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Abstract	  	  
This project concerns how younger doctors experience the strains in their working 
conditions. The aim is to attain an understanding of the organizational quality of younger 
doctors’ work in Danish public hospitals.  
To examine the experiences of younger doctors’, two focus group interviews were 
conducted, focusing on discussion of the strains that concern them the most. These 
interviews were conducted at two different departments at Herlev Hospital, with the purpose 
of understanding, which strains are most important and what makes them bothersome.  
Theoretically, the organizational quality of the work is understood in a contextual view to 
understand how the individuals understand the strains. This focuses on the habitus, as 
described by Pierre Bourdieu. Furthermore, a relativistic view is applied to understand the 
foundations of the field and how the actors are connected as understood through the 
interconnectional model by Nielsen & Ry (2002). The relationships between actors in the 
field is theorized with Bourdieus capitals. .  
The project concludes that younger doctors experience strains, primarily concerning the 
planning of on call work, interruptions during in call work, forced time waste, and lack of 
collegial and managerial support. This has the practical consequences, that the younger 
doctors experience time pressure, work pressure, stress, powerlessness, confusion and 
forgetfulness. In the end, the strains entail that the working conditions bring a waste of time 
to the doctors, whom therefore cannot work as efficiently as they would like. As the Danish 
state and management of the hospitals have the position of making the chances in working 
conditions, younger doctors need to be able to speak about strains of the organizational 
quality. A change in the organizational culture might bring the younger doctors to let the 
dominant actors know when they are strained.  
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1.	  Indledning	  
”Danmark	   er	   et	   af	   de	   rigeste	   og	   tryggeste	   samfund	   i	   verden.	   Internationale	  
undersøgelser	   kårer	   gang	   på	   gang	   Danmark	   som	   et	   land	   med	   en	   stærk	  
konkurrenceevne,	   en	   sund	   økonomi	   og	   uden	   store	   sociale	   skel.	   Det	   skyldes	   i	   høj	  
grad	  vores	  velfærdssamfund”	  (Regeringen	  2007:	  8).	  
Det	  danske	  velfærdssamfunds	  hensigt	  er	  at	  give	  borgerne	  adgang	  til	  en	  række	  velfærdsydelser	  gennem	   et	   socialt	   borgerskab	   finansieret	   over	   skatterne.	   En	   af	   de	   vigtigste	   grundpiller	   i	  velfærdssamfundet	   er	   sundhedsvæsenet,	   hvis	   fornemmeste	   opgave	   er	   at	   ”…	   fremme	   befolk-­‐
ningens	  sundhed	  samt	  at	  forebygge	  og	  behandle	  sygdom,	  lidelse	  og	  funktionsbegrænsning	  for	  den	  
enkelte”	   (Indenrigs-­‐	  og	  Sundhedsministeriet	  2010:	  §1).	   I	  år	  2012	  anvendte	  Danmark	  11	  %	  af	  bruttonationalproduktet	   til	   at	   finansiere	   de	   danske	   sundhedsudgifter.	   Denne	   procentsats	   er	  væsentlig	  højere	  end	  OECD	  landenes	  gennemsnit	  på	  9,3	  %	  (OECD	  2014),	  og	  svarer	  omregnet	  til	  cirka	   103	   milliarder	   kroner	   (Danske	   Regioner	   2014).	   Ud	   fra	   et	   økonomisk	   perspektiv	   kan	  Danmark	   således	   betragtes	   som	   et	   land,	   der	   sætter	   relativt	   stort	   fokus	   på	   befolkningens	  sundhed.	  
Til	   trods	   for	   dette	   står	   sundhedsvæsenet	   i	   dag	   over	   for	   en	   række	   udfordringer,	   der	   i	   sidste	  ende	   kan	   true	   borgerrettigheden	   om	   ”let	   og	   lige	   adgang	   til	   sundhedsvæsenet”	   (Indenrigs-­‐	   og	  Sundhedsministeriet	  2010:	  §2).	  
”En	  af	  de	  væsentlige	  udfordringer	  for	  sundhedsvæsenet	  i	  de	  kommende	  år	  bliver	  at	  
skabe	  mere	  og	  bedre	  sundhed	  i	  en	  situation	  med	  pres	  på	  de	  offentlige	  udgifter	  som	  
følge	  af	  ændringer	   i	  den	  demografiske	  udvikling,	   i	   sygdomsbilledet	   samt	  pres	   fra	  
den	   teknologiske	   udvikling	   og	   en	   stadigt	   stigende	   efterspørgsel	   efter	  
sundhedsydelser”	  (Danske	  Regioner	  et	  al.	  2013:	  89).	  
I	  de	  kommende	  år	  forventes	  der	  en	  stigning	  i	  efterspørgslen	  efter	  sundhedsydelser.	  Årsagen	  til	  den	   forventede	   stigning	   findes	   i	   en	   ændret	   demografisk	   alderssammensætning,	   stigende	  forventninger	   til	   sundhedsvæsenet	   og	   de	   teknologiske	   fremskridts	   indvirken	   på	   sundheds-­‐niveauet.	  Andelen	  af	  ældre	  i	  befolkningen	  vokser,	  og	  da	  det	  største	  træk	  på	  sundhedsvæsenet	  finder	  sted	  hos	  borgere	  over	  70	  år,	  er	  behovet	  for	  sundhedsydelser	  således	  stigende.	  Samtidig	  betyder	  de	  teknologiske	  fremskridt,	  at	  det	  bliver	  muligt	  at	  behandle	  personer,	  som	  før	  i	  tiden	  ikke	   kunne	   behandles	   og	   at	   sygdomme,	   der	   tidligere	   ikke	   kunne	   diagnosticeres,	   nu	   kan	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opdages.	  Endelig	  viser	  analyser,	  at	  efterspørgslen	  efter	  sundhedsydelser	  er	  stadigt	  stigende,	  og	  at	  der	  sker	  flere	  kontakter	  per	  borger	  til	  sundhedsvæsenet.	  Det	  betyder	  længere	  behandlings-­‐forløb	   og	   flere	   behandlingstyper1	  (ibid.:	   42ff).	   Holder	   udviklingen	   stik,	   vil	   det	   føre	   til	   et	   gab	  mellem	   efterspørgslen	   og	   det	   reelle	   udbud	   fra	   det	   offentlige	   sundhedsvæsen.	   Sundheds-­‐væsenet	  står	  derfor	  over	  for	  kapacitetsudfordringer,	  der	  kan	  få	  den	  konsekvens,	  at	  det	  bliver	  sværere	   for	  borgere	  at	   få	  adgang	   til	   sundhedsvæsenet.	  Dette	  gælder	   især	  på	   lægefronten.	  En	  prognose	  fra	  Foreningen	  Yngre	  Læger	  konkluderer,	  at	  der	  om	  20	  år	  vil	  mangle	  op	  imod	  5.500	  læger	  i	  forhold	  til	  det	  forventede	  behov	  for	  lægehjælp	  (Yngre	  Læger	  2013).	  I	  2012	  kunne	  læger	  håndtere	  93	  %	  af	  danskernes	  efterspørgsel	  på	  behandling,	  men	   ifølge	  prognosen	  vil	   lægerne	  om	  20	  år,	  kun	  kunne	  håndtere	  83	  %.	  I	  de	  tilfælde	  bliver	  det	  sværere	  at	  opfylde	  et	  samfunds-­‐mæssigt	  ønske	  om	  et	  stærkt	  og	  stabilt	  sundhedsvæsen,	  der	  leverer	  behandling	  til	  de	  borgere,	  der	   har	   behov	   for	   det.	   Yderligere	   øges	   chancen	   for,	   at	   der	   opstår	   en	   polarisering,	   hvor	  velstillede	  køber	  sig	  til	  private	  ydelser	  på	  de	  områder,	  hvor	  det	  offentlige	  ikke	  kan	  leve	  op	  til	  forventningerne	   (Velfærdskommissionen	   2006:	   776).	   Dette	   vil	   øge	   risikoen	   for	   sociale	   skel	  inden	  for	  borgernes	  sundhed,	  hvilket	  vil	  sætte	  den	  grundlæggende	  hensigt	  med	  det	  offentlige	  sundhedsvæsenet	  under	  pres2.	  Spørgsmålet	  er,	  hvad	  der	  skal	  til	  for	  at	  løse	  sundhedsvæsenets	  kapacitetsudfordringer,	   i	   de	   tilfælde	   hvor	   staten	   ikke	   kan	   skaffe	   de	   fornødne	   økonomiske	  midler	  eller	  menneskelige	  ressourcer	  til	  at	  understøtte	  den	  øgede	  efterspørgsel.	  
Lægeforeningen	  og	  Danske	  Regioner	   satte	  på	   en	   fælles	   konference	   i	   november	  2011	   fornyet	  fokus	   på	   kvalitet,	   som	   et	   af	   midlerne	   til	   at	   løse	   sundhedsvæsenets	   kapacitetsudfordringer.	  Kvalitet	   sikrer	   ikke	   kun	   patienter	   den	   bedst	   mulige	   behandling,	   men	   bidrager	   også	   til	   at	  reducere	  omkostningerne	  ved	  at	  skære	  unødvendig	  spild	  fra.	  Gennem	  kvalitet	  kan	  sundheds-­‐væsenet	  være	  sikker	  på,	  at	  arbejdsgange	  og	  -­‐processer	  udnyttes	  optimalt,	  så	  borgere	  kommer	  hurtigt	  gennem	  systemet.	  Det	  vil	  give	  plads	  til,	  at	  flere	  patienter	  kan	  behandles.	  For	  at	  få	  gavn	  af	   kvalitetens	   medfølgende	   goder	   indebærer	   det	   en	   gentænkning	   af	   hele	   måden,	   hvorpå	  sundhedsvæsenet	   ledes	   og	   organiseres	   (Herning	   2011).	   Kvalitet	   inden	   for	   sundhedsvæsenet	  kan	  betragtes	  som	  noget	   flerdimensionelt,	  der	  enten	  rummer	  et	   fagligt-­‐,	  organisatorisk-­‐	  eller	  brugeroplevet	   perspektiv	   (Regeringen	   2007:	   8).	   Den	   faglige	   kvalitet	   handler	   om	   hvorvidt	  kerneydelsen	  –	  patientbehandlingen	  –	  lever	  op	  til	  de	  standarder	  og	  faglige	  krav,	  der	  er	  fastsat	  for	   den.	   Den	   organisatoriske	   kvalitet	   handler	   i	   høj	   grad	   om	   gode	   processer,	   god	  arbejdstilrettelæggelse,	   samarbejdsrelationer,	   ledelse,	  medarbejdere	   og	   organisationsformer.	  Faktorer	   der	   er	   bestemmende	   for,	   hvor	   effektivt	   ressourcerne	   udnyttes.	   Sidst	   sætter	   den	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Langt	  hovedparten	  af	  de	  offentlige	  sundhedsydelser	  er	  skattefinansieret	  og	  dermed	  gratis	  for	  den	  enkelte	  borger	  2	  Ved	  at	  gøre	  sundhedsvæsenet	  offentligt	  finansieret	  mener	  staten,	  at	  kunne	  sikre,	  at	  borgerne	  har	  let	  og	  lige	  adgang	  samt	  at	  de	  bliver	  hjulpet	  på	  vej	  mod	  en	  bedre	  sundhed	  (Bille	  et	  al.	  2010:	  37ff).	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brugeroplevede	   kvalitet	   fokus	   på,	   om	   brugeren	   af	   velfærdsydelsen	   føler	   sig	   inddraget,	  informeret	  og	  behandlet	  med	  respekt	  (Regeringen	  2007:	  8;	  Finansministeriet	  2001).	  Når	  man	  skal	   kvalitetsforbedre	   sundhedsvæsenet,	   handler	   det	   om	   at	   tilgodese	   alle	   tre	   kvalitets-­‐perspektiver	  i	  forhold	  til	  den	  konkrete	  velfærdsydelse,	  der	  skal	  effektiviseres.	  
Marie	  Danielsen	  ved	  Aarhus	  Universitet	  mener,	  at	  sundhedsmedarbejdere	  spiller	  en	  afgørende	  rolle,	   når	   det	   gælder	   menneskers	   liv	   og	   livskvalitet.	   Hun	   udtaler,	   at	   ”…medarbejderne	   er	  
sundhedsvæsenets	   centrale	   ressource”	   (Bille	   et	   al.	   2010:	   18).	   Når	   snakken	   falder	   på	   kvalitet	  inden	  for	  sundhedsvæsenet,	  er	  det	  derfor	  væsentligt	  at	  se	  nærmere	  på	  medarbejderne.	  I	  kraft	  af	  deres	  specifikke	  ansvarsområde	  kan	  læger	  her	  fremhæves	  som	  en	  essentiel	  faggruppe,	  da	  de	  har	   ansvaret	   for,	   hvordan	   borgeres	   behandlingsforløb	   tilrettelægges.	   Her	   sidder	   de	   med	  ansvaret	   for	   undersøgelsen,	   diagnosticeringen	   og	   behandlingen	   af	   syge	   og	   sygdomstruede	  borgere3	  (Hansen	  2014).	  Hvis	  kapacitetsudfordringerne	  får	  indflydelse	  på	  lægernes	  arbejde,	  vil	  der	  derfor	  være	  en	  øget	  risiko	  for,	  at	  det	  kan	  få	  konsekvenser	  for	  borgernes	  sundhedsniveau.	  Fokus	  videre	   i	   undersøgelsen	   ligger	  derfor	  på	  denne	   faggruppe,	  mere	   specifikt	  på	  den	  del	   af	  faggruppen,	  der	  betegnes	  som	  yngre	  læger.	  
1.1	  Belastninger	  i	  yngre	  lægers	  arbejdsvilkår	  Undersøgelsen	  centrerer	   sig	  om	  yngre	   læger	  –	  den	  gruppe	  af	   lægerne,	  der	   står	   i	   forreste	   led	  ved	   modtagelsen	   af	   patienterne	   og	   som	   har	   direkte	   kontakt	   med	   dem	   under	   behandlings-­‐processen.	   Yngre	   læger	   er	   en	   faggruppe,	   der	   ofte	   støder	   på	   udfordringer	   inden	   for	   arbejds-­‐vilkårene	   (Yngre	   Læger	   2014).	   Dette	   bekræfter	   adskillige	   rapporter,	   der	   beskriver	   lægernes	  arbejdsdag	  som	  værende	  både	  psykisk	  belastende	  og	  præget	  af	  et	  højt	  arbejdspres.	  Bispebjerg	  Universitetshospital	  og	  Foreningen	  af	  Yngre	  Læger	  er	  nogle	  af	  de	  aktører,	  der	  er	  gået	  sammen	  om	   udarbejdelsen	   af	   en	   rapport	   om	   yngre	   lægers	   arbejde,	   og	   her	   påpeger	   de	   følgende	  udfordringer:	  	  
”besvær	  med	  IT-­‐systemer,	  belastende	  vagtarbejde,	  herunder	  fællesvagter,	  mobning,	  
trusler/truende	   adfærd,	   ubalance	   mellem	   arbejde	   og	   privatliv,	   begrænset	  
indflydelse,	  højt	  arbejdspres,	  ringe	  inddragelse	  i	  beslutningsprocesser	  og	  frygt	  for	  
at	  begå	  fejl”	  (Varma	  et	  al.	  2012:	  39).	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  Lægerne	   skal	   klargøre	  medicinske	  problemstillinger,	   tolke	  observationer	  og	   tage	  beslutninger	  om	  udredning	  og	  behandling	  (Hansen	  2014)	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Som	  nogle	  af	  de	  mest	  centrale	  belastninger	  i	  de	  yngre	  lægers	  arbejdsdag	  kan	  nævnes;	  besvær	  med	   IT-­‐systemer	   (70	   %),	   belastende	   vagtarbejde	   (52	   %),	   begrænset	   indflydelse	   på	   eget	  arbejde	  (50	  %)	  og	  et	  højt	  arbejdspres	  (40	  %)4	  (ibid.:	  9ff).	  Men	  de	  yngre	  læger	  er	  ikke	  de	  eneste	  inden	   for	   lægefaget,	  der	  oplever	  belastninger	   i	  arbejdet.	  Foreningen	  af	  Speciallæger	   foretog	   i	  2011	  en	  lignende	  undersøgelse	  af	  overlæger	  med	  ansættelse	  på	  de	  danske	  hospitaler.	  Her	  blev	  der	   ligeledes	   fremhævet	   belastninger	   såsom;	   begrænset	   indflydelse	   (17	   %),	   belastende	  vagtarbejde	  (15	  %),	  højt	  arbejdspres	  (16	  %)	  og	  besvær	  med	  IT-­‐systemer	  (75	  %)5	  (Foreningen	  af	   Speciallæger	  2011:	  15ff).	   Sammenlignes	   resultaterne	   fra	  de	   to	  undersøgelser,	   fremgår	  der	  tydlige	  fællestræk.	  Det	  gælder	  eksempelvis	  ved	  IT	  systemer,	  hvortil	  cirka	  3/4	  af	  begge	  grupper	  oplever	  udfordringer.	  Det	  er	  dog	  bemærkelsesværdigt,	  at	  belastninger	  såsom	  højt	  arbejdspres	  figurerer	  med	  vidt	  forskellige	  procentsatser.	  Hvor	  lidt	  under	  halvdelen	  af	  de	  yngre	  læger	  føler,	  at	  de	  befinder	   sig	   i	   et	   arbejde	  med	  et	  højt	   arbejdspres,	   er	  det	  kun	   cirka	   lidt	  over	  hver	   sjette	  overlæge,	  der	  oplever	  arbejdspresset	  som	  en	  egentligt	  udfordring.	  Netop	  perspektiver	  som	  et	  højt	   arbejdspres	   er	   essentielle	   at	   dykke	   ned	   i	   for	   denne	   undersøgelse,	   da	   de	   fremtidige	  efterspørgselsudfordringer	  vil	  øge	  oplevelsen	  af	  arbejdspresset.	  Hvis	  de	  yngre	   læger	  allerede	  mærker	  et	  højt	  pres	  i	  dag,	  kan	  det	  være	  en	  indikator	  for,	  at	  de	  ikke	  har	  ressourcer	  til,	  at	  kunne	  imødekomme	  udfordringerne.	  Derfor	  er	  det	  væsentligt	  at	  se	  nærmere	  på	  kvaliteten	  af	  de	  yngre	  lægers	  arbejde	  –	  er	  der	  noget,	  der	  kunne	  forbedre	  lægernes	  arbejdsgange.	  
Forskning	   indikerer	   samtidig,	   at	   en	   dag	   med	   højt	   arbejdspres	   medfører	   øget	   risiko	   for,	   at	  medarbejdere	  overser	   vigtig	   information	   eller	  begår	   fejl	   (Arbejdstilsynet	  2010).	   Yngre	   læger	  befinder	  sig	  netop	  i	  sådan	  en	  situation,	  og	  Lisbeth	  Lintz,	  daværende	  formand	  for	  Foreningen	  af	  Yngre	  Læger,	  slog	   i	  en	  artikel	  publiceret	  af	  Videnscenter	   for	  Arbejdsmiljø	   ligeledes	  fast,	  at	  de	  ofte	   oplever,	   at	   lægerne	   udsættes	   for	   et	   højt	   arbejdspres,	   og	   at	   det	   i	   sidste	   ende	   har	   den	  konsekvens;	   ”at	   der	   bliver	   begået	   flere	   fejl	   i	   forhold	   til	   patienterne,	   og	   at	   vi	   ikke	   leverer	   den	  
kvalitet,	  vi	  kunne	  i	  forhold	  til	  den	  enkelte	  patient”	   (Lund	  2013).	  Ved	  at	  undersøge	  kvaliteten	  af	  lægernes	   arbejde	   vil	   det	   derfor	   ikke	   kun	   kunne	   styrke	   lægernes	   position	   i	   forhold	   til	   at	  imødekomme	  de	  fremtidige	  efterspørgselsudfordringer,	  men	  også	  kvalitetssikre	  det	  arbejde	  de	  allerede	  udfører	  i	  dag.	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  Procentsatserne	   er	   baseret	   på	   en	   kvantitativ	   undersøgelse	   fra	   Foreningen	   af	   Yngre	   Læger.	   Undersøgelsen	   blev	  sendt	   ud	   til	   foreningens	   10.980	   medlemmer,	   og	   opnåede	   en	   svarprocent	   på	   39	   –	   omregnet	   4.260	   medlemmer	  (Varma	  et	  al.	  2012:	  1).	  5	  Procentsatserne	  er	  baseret	  på	  en	  kvantitativ	  undersøgelse	  fra	  Foreningen	  af	  Speciallæger.	  Undersøgelsen	  dækker	  49%	   af	   samtlige	   erhvervsaktive	   medlemmer	   af	   Overlægeforeningen	   (4.953	   medlemmer)	   (Foreningen	   af	  Speciallæger	  2011:	  3).	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De	   yngre	   lægers	   arbejdsmæssige	   belastninger	   vidner	   om	   ubalance	   inden	   for	   den	   organi-­‐
satoriske	   kvalitet.	   Det	   viser	   sig	   ved,	   at	   de	   arbejdsvilkår	   der	   omgiver	   lægerne,	   opleves	   som	  problematiske	   i	   forhold	   til	  udførelsen	  af	  arbejdet.	  Derfor	  vil	  denne	  undersøgelse	  se	  nærmere	  på	  de	  yngre	  lægers	  organisatoriske	  kvalitet.	  Arbejdsvilkår	  skal	  i	  undersøgelsen	  forstås	  som	  de	  rammer,	   der	   omgiver	   de	   yngre	   lægers	   arbejde.	   Det	   vil	   derfor	   både	   omfatte	   lovgivning,	  overenskomster,	   organisatoriske	   forhold,	   individuelle	   virkelighedsforståelser	   af	   hvordan	  arbejdet	  skal	  udføres	  og	  lignende.	  Det	  skal	  påpeges,	  at	  fokusset	  betyder,	  at	  undersøgelsen	  ikke	  er	  i	  stand	  til	  at	  fastslå	  noget	  om	  den	  hele	  kvalitet.	  For	  at	  kunne	  gøre	  dette,	  ville	  det	  indebære	  en	  analyse	   af	   alle	   tre	   kvalitetsperspektiver	   –	   den	   faglige-­‐,	   organisatoriske-­‐	   og	   brugeroplevede	  kvalitet	  (Regeringen	  2007:	  8).	  Hvis	  målet	  er	  at	  undersøge	  den	  samlede	  kvalitet,	  er	  det	  derfor	  nødvendigt	  med	  undersøgelser,	  der	  fokuserer	  på	  de	  sidste	  to	  kvalitetsperspektiver.	  Det	  vores	  fokus	   kan	   bidrage	   med,	   er	   en	   indsigt	   i	   kvaliteten	   af	   de	   organisatoriske	   arbejdsvilkår,	   der	  omgiver	  lægernes	  arbejde.	  
Undersøgelsen	  bygger	  på	  en	  tese	  om,	  at	  der	  kan	  forekomme	  arbejdsmæssige	  belastninger	  ved	  lægernes	   arbejdsvilkår,	   der	   vidner	   om	   ubalance	   i	   den	   organisatoriske	   kvalitet.	   Denne	  undersøgelse	  søger	  derfor	  en	   forståelse	  af,	  hvilke	  belastninger	  yngre	   læger	  oplever	  ud	   fra	  de	  opstillede	  arbejdsvilkår	  og	  hvilken	  betydning	  de	  har	  fået	  for	  deres	  udførelse	  af	  arbejdet.	  Dette	  fører	  til	  en	  viden	  om,	  hvilke	  konsekvenser	  arbejdsvilkårene	  medfører	  for	  den	  organisatoriske	  kvalitet.	  Årsagen	  til	  at	  kvaliteten	  undersøges	  med	  udgangspunkt	  i	  lægernes	  egne	  oplevelser	  af	  arbejdet,	   er,	   at	   det	   er	   dem	   der	   står	   i	   det	   udførende	   led	   af	   patientbehandlingen.	   Gennem	  lægernes	   virkelighedsforståelser	   vil	   der	   derfor	   være	  muligt	   at	   få	   indsigt	   i	   arbejdsvilkårenes	  direkte	   indflydelse	   på	   udførelsen	   af	   velfærdsproduktionen.	   Konkret	   leder	   problemstillingen	  derfor	  frem	  til	  en	  undersøgelse	  af	  følgende	  problemformulering.	  
	  
En	  analyse	  med	  fokus	  på	  en	  kontekstuel	  forståelse	  af	  yngre	  lægers	  oplevede	  
belastninger	  i	  arbejdet,	  med	  det	  formål	  at	  få	  indblik	  i	  den	  organisatoriske	  kvalitet.	  
	  
De	   yngre	   lægers	   arbejde	   udformer	   sig	   på	   baggrund	   af	   en	   række	   arbejdsvilkår,	   der	   danner	  rammen	   for,	   hvordan	   de	   kan	   gå	   til	   patientbehandlingen.	   Vilkårene	   formuleres	   ikke	   kun	  gennem	  organisatoriske	   og	   overenskomstmæssige	   forhold,	  men	   særligt	   også	   på	   baggrund	   af	  politiske	  beslutninger,	   hvilket	   skal	   ses	   i	   lyset	   af	  den	  offentlige	  kontekst	  de	   indgår	   i	   (jf.	   afsnit	  1.2).	   Det	   er	   inden	   for	   disse	   rammer,	   at	   lægerne	   oplever	   arbejdet	   og	   danner	   mening	   om	  hvorvidt	  der	  forekommer	  belastende	  elementer.	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Undersøgelsen	   af	   problemformuleringen	   søger	   efter	   en	   forståelse	   af	   de	   belastninger	   yngre	  læger	   oplever	   i	   arbejdet	   i	   kraft	   af	   de	   gældende	   arbejdsvilkår.	   Det	   at	   arbejdsvilkår	   er	   en	  essentiel	   del	   af	   undersøgelsen,	   gør,	   at	   en	   kontekstuel	   forståelse	   er	   at	   foretrække,	   da	  resultaterne	   således	   vil	   relatere	   sig	   til	   den	   konkrete	   praksis	   sammenhæng	   lægerne	   indgår	   i.	  Problemformuleringen	  undersøges	  ved	  først	  at	  lokalisere	  de	  belastninger	  der	  gør	  sig	  gældende	  ved	   yngre	   lægers	   arbejde.	   Når	   dette	   kendes,	   vil	   det	   være	   muligt	   at	   søge	   efter	   en	   indsigt	   i	  lægernes	  virkelighedsforståelser	  bag	  de	  enkelte	  belastninger	  med	  den	  hensigt	  at	  finde	  frem	  til,	  hvilken	  betydning	  de	  har	   for	  deres	  arbejde.	  Det	  vil	   være	  selve	  den	  betydning	  belastningerne	  har	  for	  de	  yngre	  læger,	  der	  vil	  kunne	  give	  indsigt	  i	  den	  organisatoriske	  kvalitet.	  
Undersøgelsens	  formål	  bliver	  således,	  at	  få	  indblik	  i	  lægernes	  oplevelse	  af	  den	  organisatoriske	  kvalitet	  af	  arbejdet.	   Indblikket	  vil	  give	  en	  indikator	  for,	  hvorvidt	  der	  skal	   justeres	  på	  arbejds-­‐vilkårene	   for	   at	   sikre	   den	   organisatoriske	   kvalitet	   og	   om	   man	   herigennem	   kunne	   forbedre	  lægernes	  muligheder	  for	  at	  imødekomme	  de	  fremtidige	  efterspørgselsudfordringer.	  
1.2	  Fokusering	  af	  problemformuleringen	  Undersøgelsen	   fokuserer	  på	  de	  yngre	   læger.	  Yngre	   læger	  er	  en	   relativt	  heterogen	   faggruppe,	  bestående	  af	  læger	  inden	  for	  forskellige	  lægefaglige	  specialeområder.	  Termen	  yngre	  læger	  er	  i	  sig	   selv	  misvisende,	  da	  det	   ikke	  har	  noget	  med	  alderen	  at	  gøre,	  hvorvidt	  man	  er	  yngre	   læge.	  Kort	  sagt	  er	  yngre	  læger	  de	  læger,	  som	  ikke	  er	  overlæger.	  Region	  Hovedstaden	  definerer	  yngre	  læger	  som	  følgende:	  	  
”Der	  er	  tale	  om	  en	  meget	  uensartet	  gruppe;	   lige	   fra	  yngre	   læger	   i	  uklassificerede	  
stillinger/vikariater	   til	   læger	   i	   almen	   praksis,	   læger	   i	   klinisk	   basis	   uddannelse	  
(KBU)	   samt	   læger	   i	   I-­‐stillinger	   og	   H-­‐stillinger”	   (Region	   Hovedstadens	   Psykiatri	  2014:	  22).	  
For	   læger	   er	   det	   et	   krav,	   at	  man	   skal	   være	   officielt	   autoriseret	   for	   at	   kunne	   arbejde	   i	   faget.	  Autorisationen	   sker	   gennem	   en	   godkendt	   uddannelse	   fra	   medicinstudiet6	  (Bille	   et	   al.	   2010:	  19ff).	  Således	  kan	  yngre	  læger	  betegnes	  som	  en	  faggruppe	  med	  fælles	  uddannelse,	  branche	  og	  overordnede	   arbejdsvilkår.	   I	   sundhedsvæsenet	   kan	   læger	   blandt	   andet	   opnå	   beskæftigelse	  inden	   for	   somatiske	   og	   psykiatriske	   hospitaler	   (både	   offentlige	   og	   private),	   speciallæge-­‐praksisser,	   almen	   lægepraksisser	   og	   lignende	   (ibid.:	   67).	   I	   denne	   undersøgelse	   afgrænses	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  6	  Lægeuddannelsen	  består	  af	  et	  6	  årig	  naturvidenskabelig	  uddannelse	  med	  teoretiske	  studier	  og	  praktik.	  Den	  postgraduate	  uddannelse	  består	  af	  18	  måneders	  turnus	  i	  et	  ansættelsesforhold	  i	  medicinsk	  afdeling,	  kirurgisk	  afdeling	  og	  almen	  praksis.	  Det	  afsluttes	  med	  autorisation	  til	  selvstændigt	  virke	  som	  læge.	  Uddannelsen	  til	  speciallæge	  giver	  adgang	  til	  speciallægeautorisation	  efter	  et	  uddannelsesforløb	  på	  cirka	  5-­‐6	  år	  (Bille	  et	  al.	  2010:	  33).	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undersøgelsesfeltet	   til	   at	   fokusere	   på	   yngre	   læger	  med	   ansættelse	   i	   det	   offentlige	   hospitals-­‐væsen.	  Et	  hospital	  er	  en	  mangfoldig	  og	  kompleks	  organisation,	  der	  på	  grund	  af	  dets	  størrelse	  ofte	  gennemgår	   løbende	  forandringer	   i	   form	  af	  omorganisering.	  Det	  skal	  særligt	  ses	   i	   lyset	  af	  den	  offentlige	  regulering	  (ibid.:	  67ff),	  der	  gør,	  at	  de	  yngre	  lægers	  arbejdsvilkår	  ofte	  ændrer	  sig.	  Det	  kan	  betyde,	  at	  lægerne	  udsættes	  for	  mange	  omskiftelige	  belastninger.	  
En	  væsentlig	  fokusering	  af	  problemformuleringen	  er	  foretaget	  med	  henhold	  til	  perspektivet	  på	  den	  organisatoriske	  kvalitet,	  hvilket	  har	  været	  afgørende	  for,	  hvordan	  undersøgelsen	  er	  bygget	  op	  og	  hvilke	  resultater	  der	  søges	  efter.	  Undersøgelsens	   fokus	  på	  den	  organisatoriske	  kvalitet	  gør,	  at	  det	  er	  lægernes	  relation	  til	  arbejdsvilkårene	  der	  er	  i	  centrum.	  Arbejdsvilkår	  kan	  omfatte	  mange	   forskellige	   elementer,	   men	   hvad	   der	   er	   særligt	   karakteristisk	   for	   de	   yngre	   lægers	  arbejde,	  er,	  at	  det	   foregår	   i	  en	  offentligt	   styret	  kontekst.	  Det	  betyder,	  at	   langt	  størstedelen	  af	  deres	   arbejdsvilkår	   i	   en	   eller	   anden	   udstrækning	   er	   politisk	   forankret.	   Da	   det	   samtidig	   er	  staten,	  der	  definerer,	  hvad	  lægernes	  arbejde	  skal	  gå	  ud	  på,	  afgrænses	  arbejdsvilkår	  derfor	  til	  at	  omhandle	  det	  offentlige:	  beslutninger	  fra	  ministerier,	  regionerne,	  hospitalerne	  og	  lignende.	  
Undersøgelsens	   formål	   om	   at	   få	   indblik	   i	   den	   organisatoriske	   kvalitet	   forholder	   sig	   ikke	  objektivt	  i	  den	  forstand,	  at	  der	  både	  fokuseres	  på	  de	  positive	  og	  negative	  aspekter.	  Derimod	  vil	  undersøgelsen	   udelukkende	   se	   på	   de	   udfordringer,	   der	   finder	   sted	   inden	   for	   kvalitets-­‐perspektivet.	   Årsagen	   hertil	   er,	   at	   intentionen	   med	   at	   få	   indsigt	   i	   kvaliteten	   er	   at	   finde	   en	  indikator	   for,	   om	   der	   er	   aspekter	   ved	   arbejdsvilkårene,	   der	   bør	   indstilles	   anderledes	   for	   at	  forbedre	   lægernes	  muligheder	   for	   at	   imødekomme	  de	   fremtidige	  efterspørgselsudfordringer.	  Derfor	  vil	  et	  fokus	  på	  de	  positive	  aspekter	  ved	  den	  nuværende	  kvalitet	  virke	  mindre	  relevant.	  Det	  er	  dog	  nødvendigt	  at	  have	   for	  øje,	  at	  essentielle	  aspekter	  kan	  overses	  på	  grund	  af	  denne	  afgrænsning.	  
Generelt	  når	  man	  beskæftiger	  sig	  med	  kvalitet,	  vil	  målbare	  resultater	  være	  at	  foretrække,	  da	  de	  kan	   give	   en	   konkret	   indgangsvinkel	   i	   forhold	   til	   en	   eventuel	   indsats.	   Derfor	   kan	   der	   sættes	  spørgsmålstegn	  ved,	  hvorfor	  undersøgelsen	   ikke	  har	  et	  økonomisk	   fokus.	   I	  dag	   foretages	  der	  allerede	  økonomiske	   kvalitetsmålinger	   af	   arbejdet	   i	   sundhedsvæsenet,	   som	  et	   led	   i	   effektivi-­‐seringen	  af	  arbejdet.	  Derfor	  mener	  vi	  ikke,	  at	  et	  økonomisk	  fokus	  vil	  bidrage	  med	  ny	  viden.	  Når	  det	  er	  sagt,	  mener	  vi,	  at	  det	  er	  vigtigt	  ikke	  kun	  at	  betragte	  kvalitet	  som	  et	  økonomisk	  forhold.	  Derimod	  er	  det	  essentielt,	  at	  gribe	  kvalitetsdiskussionen	  an	  fra	  en	  kvalitativ	  vinkel,	  som	  Center	  for	   Kvalitet	   udtrykker	   det:	   ”Kvalitative	  data	  er	  ofte	  et	  uundværligt	   supplement	   til	   kvantitative	  
mål,	   bl.a.	   fordi	   kvalitative	   målinger	   fanger	   upåagtede	   bi-­‐effekter,	   forskellige	   interessenters	  
tolkninger,	  skaber	  læring	  om	  sammenhænge	  og	  anviser	  konkrete	  handlinger.	  Kvalitative	  data	  er	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gode,	   hvor	   (…)	   der	   er	   tale	   om	   høj	   kompleksitet	   og	   kontekstafhængighed”	   (Center	   for	   Kvalitet	  2013:	  4).	  Yngre	  læger	  befinder	  sig	  i	  en	  hurtigskiftende	  og	  uforudsigelig	  arbejdsdag	  og	  derfor	  er	  der	   tale	  om	  komplekse	  arbejdsgange,	  der	  afhænger	  af	  den	  givne	  situation	  og	  kontekst.	  Vores	  påstand	   er,	   at	   et	   fokus	   på	   menneskelige	   virkelighedsforståelser	   af	   arbejdet	   vil	   give	   andre	  brugbare	  resultater,	  da	  resultaterne	  i	  stedet	  baserer	  sig	  på	  de	  indtryk,	  der	  udspiller	  sig	  konkret	  i	   lægearbejdet.	  Derfor	  er	  det	  essentielt	  med	  en	  kvalitativ	   indgangsvinkel,	  der	  giver	   indblik	  af	  lægernes	  egne	  oplevelser	  af	  den	  organisatoriske	  kvalitet.	  
 	  
	   Side	  13	  
2.	  Den	  metodologiske	  fremgangsmåde	  Undersøgelsens	   opbygning	   og	   sammenhæng	   giver	   indblik	   i	   det	   mindset,	   der	   skal	   til,	   for	   at	  kunne	   forstå	   fremgangsmåden	   og	   erkendelsesprocesserne.	   Kapitlet	   skal	   således	   gøre	   det	  muligt,	  at	  kunne	  forstå	  måden	  hvorpå	  problemformuleringen	  undersøges.	  Ifølge	  Alan	  Bryman	  (2008)	  afgør	  et	  studies	  forskningsdesign	  og	  forskningsmetode,	  hvordan	  en	  undersøgelse	  tager	  sig	   ud.	   Hvor	   forskningsdesignet	   skal	   afklare	   rammerne	   for	   undersøgelsen,	   skal	   forsknings-­‐metoden	   afgøre	   den	   empiriske	   og	   teoretiske	   fremgangsmåde	   i	   søgen	   efter	   besvarelsen	   af	  forskningsspørgsmålet	  (Bryman	  2008:	  30).	  I	  det	  følgende	  vil	  undersøgelsens	  forskningsdesign	  derfor	   indledningsvist	   præsenteres	   med	   det	   formål	   afklare	   de	   overordnede	   rammer	   for	  undersøgelsen.	   Inden	   for	  disse	   rammer	  sker	  den	  analytiske	   fremgangsmåde,	  hvilket	  vil	   være	  præget	   af	   rapportens	   forskningsstrategiske	   og	   videnskabsteoretiske	   overvejelser.	   Samlet	  udgør	   disse	   tre	   elementer	   undersøgelsens	  metodologiske	   fremgangsmåde.	   Endeligt	   præsen-­‐teres	   den	   konkrete	   empiriske	   og	   teoretiske	   sammenhæng,	   da	   de	   udgør	   redskaberne	   til,	  hvordan	  ovenstående	  metodologi	  kommer	  til	  udtryk	  i	  undersøgelsen.	  
2.1	  Undersøgelsens	  forskningsdesign	  Undersøgelsens	   forskningsdesign	   skal	   understøtte	   muligheden	   for,	   at	   finde	   frem	   til	   en	  kontekstuel	  forståelse	  af	  de	  yngre	  lægers	  oplevelse	  af	  arbejdet.	  Projektrapportens	  undersøgel-­‐sesfelt	   kan	   betegnes	   som	   et	   komplekst	   fænomen,	   da	   yngre	   lægers	   arbejde	   bærer	   præg	   af	  forskellige	  arbejdsvilkår	  afhængigt	  af,	  hvilket	  hospital	  de	  er	  ansat	  på.	  Det	  skal	  ses	  i	  lyset	  af,	  at	  hospitalernes	  organisering	  er	  forskellig,	  da	  denne	  både	  afhænger	  af	  hospitalsledelsens	  valg	  af	  organisatorisk	   indretning	   samt	   hvilke	   sundhedsydelser	   der	   udbydes	   til	   borgerne	   (Bille	   et	   al.	  2010:	   67ff).	   Derfor	   kan	   muligheden	   for	   en	   detaljeret	   undersøgelse	   af	   alle	   yngre	   læger	   i	  hospitalsvæsenet	   virke	   kompliceret,	   da	   det	   vil	   kræve	   en	   gennemgribende	   undersøgelse	   af	  mange	  forskellige	  organisatoriske	  synspunkter	  på	  yngre	  lægers	  arbejdsvilkår.	  Ved	  at	  anvende	  casestudiet	   som	   forskningsdesign	   bliver	   det	   muligt	   at	   foretage	   en	   detaljeret	   og	   fokuseret	  undersøgelse	  af	  problemformuleringen.	  Det	  gøres	  ved	  at	  tage	  udgangspunkt	  i	  et	  afgrænset	  og	  praksisnært	  eksempel	  fra	  undersøgelsesfeltet	  (Bryman	  2008:	  52ff).	  Det	  bliver	  således	  muligt	  at	  få	  en	  dyb	  forståelse	  af	  casens	  kontekstuelle	  betingelser.	  I	  praksis	  betyder	  det,	  at	  undersøgelsen	  afgrænses	  til	  en	  specifik	  organisatorisk	  gren	  af	  feltet.	  
Herlev	   Hospital	   indtager	   funktionen	   som	   denne	   undersøgelses	   case.	   Herlev	   Hospital	   er	   et	  område-­‐	   og	   nærhospital	   under	   Region	   Hovedstaden	  med	   cirka	   4.000	  medarbejdere	   (Herlev	  Hospital	   2014b).	   Hospitalet	   varetager	   en	   døgnåben	   akutmodtagelse	   og	   en	   lang	   række	  specialeafdelinger	  for	  hele	  hovedstadsområdet	  (Region	  Hovedstaden	  2007:	  12).	  De	  sundheds-­‐
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politiske	   visioner	   for	   Regions	   Hovedstadens	   hospitaler	   er,	   at	   hospitalerne	   skal	   leve	   op	   til	  patienternes	  krav	  om	  kvalitet	  i	  behandlingsforløbet	  og	  til	  professionen,	  samt	  samfundets	  krav	  om	  kvalitet	  for	  fornyelse.	  De	  hensyn	  som	  Herlev	  Hospital	  skal	  imødekomme,	  er	  karakteriseret	  ved	  (ibid.:	  20ff):	  	  
• Et	  højt	  kvalitetsniveau	  ved	  den	  indbyrdes	  faglighed	  mellem	  enkelte	  specialer,	  og	  at	  patienten	  oplever	  et	  højt	  kvalitetsniveau	  i	  undersøgelsen,	  behandlingen,	  plejen	  og	  rehabiliteringen.	  
• At	  patienter	  oplever	  sammenhæng	  i	  patientforløbet.	  Det	  omfatter	  individuel	  pleje	  og	  behandling	  med	  kvalitet,	  kontinuitet	  og	  sikkerhed	  samt	  medindflydelse	  i	  den	  udstrækning	  det	  ønskes.	  
• At	   de	   pårørende	   oplever	   imødekommenhed	   og	   at	   de	   bliver	   inddraget	   i	   form	   af	  dialog	  og	  information.	  Det	  skal	  ske	  i	  det	  omfang,	  patienten	  og	  pårørende	  ønsker	  det.	  
• At	   kunne	   fastholde	   og	   udvikle	   funktionen	   med	   nye	   og	   bedre	   behandlings-­‐	   og	  plejetilbud.	  Det	  skal	  sikre	  det	  faglige	  niveau	  og	  den	  nødvendige	  ekspertise	  blandt	  medarbejderne.	  
Herlev	  Hospital	  retter	  stor	  opmærksomhed	  mod	  flere	  af	  de	  sundhedspolitiske	  punkter	  i	  deres	  udviklingsplan	  for	  2013-­‐2017.	  Her	  er	  deres	  fokus	  rettet	  mod	  en	  mere	  bevidst	  og	  aktiv	  indsats,	  der	   skal	   styrke	   udviklingen	   af	   den	   faglige	   kultur,	   hvor	   der	   er	   relateret	   til	   hospitalets	  behandlingskvalitet	   og	   kompetenceudvikling.	   Ligeledes	   retter	   de	   fokus	   mod	   patient-­‐tilfredsheden	  og	   flow,	  der	   relaterer	   sig	   til	   varetagelsen	  af	  patienternes	   forløb	  og	   ikke	  mindst	  patienternes	   og	   pårørendes	   oplevelse	   af	   behandlingen,	   plejen	   og	   kommunikationen	   (Herlev	  Hospital	  2013:	  2).	  
2.2	  Forskningsstrategiske	  og	  videnskabsteoretiske	  overvejelser	  Undersøgelsen	   er	   struktureret	   gennem	   en	   række	   elementer,	   hvis	   rolle	   og	   sammenhæng	  kommer	   til	   udtryk	   ved	   en	   abduktiv	   forskningsstrategi.	   Den	   abduktive	   forskningsstrategi	  understøtter	   forskningsdesignets	   sigte	   mod,	   at	   frembringe	   en	   detaljeret	   forståelse	   af,	   de	  belastninger	   yngre	   læger	   oplever	   i	   deres	   arbejde.	   Måden	   hvorpå	   den	   abduktive	  forskningsstrategi	   hjælper	   hertil,	   er	   ved	   at	   få	   forskellige	   komponenter	   i	   spil	   gennem	   enkelt-­‐stående	   tilfælde	   og	   almen	   gældende	   regler.	   Det	   enkeltstående	   understøtter	   problem-­‐formuleringen	  ved,	  at	  se	  på	  tilfælde	  i	  et	  konkret	  praksisbaseret	  perspektiv,	  således	  vi	  opnår	  en	  virkelighedsnær	   viden	   om	   de	   yngre	   lægers	   arbejde.	   Dette	   muliggør	   at	   undersøgelsens	  resultater,	   kan	   tages	   direkte	   til	   eftertanke	   i	   henhold	   til	   lægernes	   konkrete	   arbejdsdag.	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Omvendt	   understøtter	   det	   almene	   undersøgelsen	   ved,	   at	   anvende	   generaliserede	   forståelser	  om	  de	  betingelser	  der	  indvirker	  på	  lægernes	  arbejde	  og	  oplevelser.	  Vekselvirkningen	  sker	  med	  inddragelse	  af	  empiriske	  og	  teoretiske	  aspekter	  (Olsen	  og	  Pedersen	  2009:	  151ff).	  
Undersøgelsen	  udspringer	  af	  en	  deduktiv	  tilgang,	  hvor	  vores	  undren	  således	  har	  taget	  afsæt	  i	  almene	   rapporter	   omkring	   yngre	   lægers	   arbejdsvilkår	   samt	   anden	   skreven	   information	   om	  hospitalsvæsenet.	   Herfor	   har	   vi	   et	   ønske	   om	   at	   teste	   og	   få	   en	   forståelse	   af,	   om	   yngre	   læger	  ligeledes	   i	   vores	   undersøgelse	   oplever	   belastninger	   i	   deres	   arbejdsdag	   ud	   fra	   de	   opstillede	  arbejdsvilkår,	  samt	  dykke	  et	  spadestik	  dybere	  for	  at	  finde	  ud	  af	  hvad	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  de	  gældende	  belastninger	  og	  den	  betydning	  det	  får	  for	  lægernes	  arbejde.	  Dette	  undersøges	  ved	  en	  induktiv	   fremgangsmåde,	   hvor	   vi	   foretager	   et	   kvalitativ	   spring	   fra	   det	   almene	   data	   omkring	  lægernes	   arbejdsvilkår,	   til	   at	   undersøge	   yngre	   lægers	   belastninger	   i	   praksis.	   	   Selve	   analysen	  foregår	   ved	   en	   vekselvirkning	   mellem	   de	   almen	   gældende	   regler	   for	   yngre	   læger	   og	   deres	  arbejdsbetingelser	   samt	   det	   afsæt	   der	   frembringes	   ved	   en	   forståelse	   af	   det,	   de	   yngre	   læger	  oplever	   i	  deres	  arbejde.	  Dette	   for	  at	   forsøge	  at	   identificere	  dét	  der	  kan	   ligge	  bag	  de	  oplevede	  belastninger	   og	   hvilke	   konsekvenser	   det	   kan	   medfører	   for	   den	   organisatoriske	   kvalitet.	  Herefter	   tager	  undersøgelsen	  resultaterne	   fra	  analysen	  op	  til	  diskussion,	   for	  at	  kunne	  udlede	  tenderser	   omkring	   hvorvidt	   det	   er	   muligt	   at	   forbedre	   den	   organisatoriske	   kvalitet.	   Således	  opfyldes	   den	   abduktive	   tilgang,	   ved	   vekselvirkning	   mellem	   en	   induktiv	   og	   deduktiv	  fremgangsmåde.	  
Til	   at	   kunne	   forstå	   hvilken	   viden	   der	   bliver	   produceret	   ved	   undersøgelsens	   abduktive	  forskningsdesign	   og	   -­‐strategi,	   anvender	   projektrapporten	   en	   fortolkningsmodel,	   der	   har	  rødder	  i	  den	  filosofisk	  hermeneutiske	  tradition.	  Fortolkningsmodellen	  har	  været	  afgørende	  for,	  hvordan	   videnserkendelserne	   blev	   skabt	   under	   udarbejdelsen,	   hvorfor	   det	   er	   nødvendigt	   at	  forklare	   dens	   indvirken	   på	   undersøgelsen.	   Anvendelsen	   af	   den	   filosofiske	   hermeneutiks	  fortolkningsmodel	   tager	   udgangspunkt	   i	   Henriette	   Højbergs	   fortolkning	   af	   Hans-­‐Georg	  Gadamers	  filosofiske	  hermeneutik	  (Højbjerg	  i	  Fuglsang	  &	  Olsen	  (red.)	  2007).	  Højberg	  giver	  et	  fortolket	   indblik	   i	   Gadamers	   videnskabsteoretiske	   forståelse,	   hvor	   fortolkeren	   sættes	   i	  centrum	   og	   hvor	  man	   ser	   på	   hvilken	   rolle	   forståelse	   spiller	   i	   forhold	   til	   individers	   ageren	   i	  verden	  og	  i	  forhold	  til	  deres	  viden	  herom.	  
Den	  filosofiske	  hermeneutik	  bygger	  på	  en	  forståelse	  af	  fortolkning	  som	  et	  nødvendigt	  redskab	  for	  at	  opnå	  viden.	  Det	  vil	  sige,	  at	  vi	  anvender	  den	  filosofiske	  hermeneutik	  som	  et	  redskab	  til	  at	  blive	  klogere	  på	  de	  yngre	  lægers	  fortolkningsprocesser	  og	  forståelser.	  Dette	  gøres	  gennem	  en	  fortolkning	  af	   lægernes	   fortællinger,	   som	  de	  deler	  med	  os	   i	   form	  af	  et	   fokusgruppeinterview.	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Fortolkningsprocesserne	   har	   således	   været	   afgørende	   for	   undersøgelsens	   erkendelser,	   der	  sker	   ved	   en	   abduktiv	   forskningsstrategi,	   da	   den	   skal	   opfattes	   som	   et	   redskab	   til	   at	   udvide	  forståelseshorisonter.	   Dette	   sker	   gennem	   en	   del-­‐helheds	   proces,	   der	   betegnes	   som	   den	  hermeneutiske	   cirkel.	   I	   den	   filosofiske	   hermeneutik	   er	   cirklen	   en	   ontologisk	   struktur,	   der	  omhandler,	  at	  enhver	   forståelse	  er	  baseret	  på	   forforståelser,	   fordomme,	  sproglig	   tradition	  og	  historie	  (ibid.:	  321).	  Cirkelens	  logik	  er,	  at	  der	  sker	  en	  dynamisk	  vekselvirkning	  mellem	  del	  og	  helhed	   i	   erkendelsesprocesserne	   –	   delene	   kan	   kun	   forstås,	   hvis	   helheden	   inddrages,	   og	  helheden	   kan	   kun	   forstås,	   hvis	   delene	   inddrages	   (ibid.:	   312).	   Det	   er	   således	   ikke	   muligt,	  at;	  ”undslippe	  eller	  sætte	  os	  uden	  for	  den	  hermeneutiske	  cirkel:	  Vi	  er	  altid	  allerede	  en	  del	  af	  den,	  
og	   den	   udgør	   strukturen	   for	   den	  måde,	   vi	   kan	   forstå	   og	   fortolke	   verden	   på”	   (ibid.:	   321).	   Ved	  løbende	  inddragelse	  af	  de	  teoretiske	  og	  empiriske	  komponenter	  har	  det	  således	  været	  muligt,	  at	  danne	  nye	  forståelser	  af	  undersøgelsesfeltet.	  Dette	  bevirker,	  at	   jo	  større	  et	  vidensgrundlag	  der	  kan	  ligge	  til	  grund	  for	  undersøgelsen,	  desto	  mere	  kan	  undersøgelsens	  forståelseshorisont	  udvides	  i	  bestræbelserne	  efter	  at	  opnå	  en	  dybere	  indsigt	  end	  det	  deduktive	  udgangspunkt.	  Det	  er	   derfor	   gennem	   en	   fælles	   analyse	   af	   de	   enkelte	   komponenter,	   at	   en	   forståelse	   af	   de	   yngre	  lægers	  oplevelse	  af	  belastningerne	  i	  arbejdet	  fremkommer.	  Det	  skal	  ses	  i	  lyset	  af,	  at	  der	  ifølge	  hermeneutikken	  altid	  skal	  tages	  udgangspunkt	  i	  menneskets	  konkrete	  situation	  og	  erfaring,	  da	  disse	  er	  med	  til	  at	  skabe	  individets	  subjektive	  forståelser	  (ibid.:	  320).	  Ved	  denne	  tilgang,	  anser	  vi	  mennesket	  som	  et	  forstående	  og	  fortolkende	  væsen,	  der	  reagerer	  på	  sine	  omgivelser	  ud	  fra	  den	  aktuelle	  situation	  og	  den	  historie	  de	  har	  oplevet.	  Det	  er	  denne	  begrundelse,	  der	   ligger	  til	  grund	  vores	  tilslutningen	  til	  Gadamers	  fortolkningsmodel,	  da	  subjekter	  har	  deres	  individuelle	  fortolkninger	   af	   verden,	   der	   skabes,	   alt	   efter	   den	   situation	   de	   befinder	   sig	   i.	   Det	   er	   således	  lægerne	  selv,	  der	  gennem	  egne	  fortolkninger,	  er	  i	  stand	  til	  at	  vurdere	  deres	  arbejde,	  da	  det	  er	  deres	  oplevelse	  af	  arbejdet,	  der	  afgør	  deres	  tilgang	  hertil.	  	  
Det	  er	  væsentligt	  at	  have	  for	  øje,	  at	  undersøgelsen	  ikke	  kan	  opnå	  en	  fuldstændig	  forståelse	  af	  de	   yngre	   lægers	   konkrete	   oplevelser	   og	   de	   konsekvenser	   belastningerne	   har	   for	   den	  organisatoriske	   kvalitet	   (ibid.:	   312).	   Det	   er	   derfor	   kun	   muligt	   at	   trække	   tendenser	   ud	   fra	  undersøgelsen,	   der	   i	   en	   vis	   grad	   kan	   anvendes	   ved	   lignende	   tilfælde	   i	   sundhedsvæsenet	  (Bryman	  2008:	  56).	  Vores	  undersøgelse	  skal	  med	  udgangspunkt	  i	  den	  filosofiske	  hermeneutik	  således	  forstås	  som	  viden,	  der	  er	  skabt	  i	  samspil	  med	  de	  yngre	  læger,	  og	  som	  søger	  at	  levere	  en	  praktisk	  anvendelig	  viden	  relateret	  til	  deres	  arbejde.	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2.3	  Den	  metodiske	  og	  teoretiske	  sammenhæng	  Som	  skildret	  ovenfor	  er	  de	  empiriske	  og	  teoretiske	  elementer	  tæt	  forbundet	   i	  undersøgelsen.	  	  For	   at	   forstå	   deres	   konkrete	   sammenhæng	   og	   hvor	   de	   hver	   især	   bidrager	   til	   den	   samlede	  besvarelse	  af	  problemformuleringen,	  er	  dette	  afsnit	  udarbejdet.	  
Undersøgelsen	   tager	   et	   praksisorienteret	   udgangspunkt	   med	   afsæt	   i	   yngre	   læger	   på	   Herlev	  Hospital.	  Denne	  tilgang	  skal	  sikre	  et	  virkelighedsnært	  indblik	  i	  problemformuleringen,	  således	  at	  resultaterne	  stemmer	  overens	  med	  de	  belastninger	  yngre	  læger	  oplever	  i	  virkeligheden.	  Ved	  samtidig	  at	  afgrænse	  undersøgelsen	  til	  at	  omhandle	  en	  specifik	  case	  øges	  mulighederne	  for,	  at	  kunne	   foretage	   en	   detaljeret	   og	   intensiv	   undersøgelse	   –	   da	   der	   kun	   tages	   udgangspunkt	   i	   et	  særligt	  udsnit	  af	  lægerne	  og	  disses	  konkrete	  belastninger.	  Til	  at	  få	  et	  virkelighedsnært	  indblik	  i	  casen	  er	  der	  indsamlet	  empiri	  i	  form	  af	  kvalitative	  fokusgruppeinterviews	  med	  udvalgte	  læger	  fra	  Herlev	  Hospital.	  Det	  bliver	  hermed	  muligt	   at	   indhente	  viden	  om	  en	   specifik	  gruppe	  af	  de	  yngre	   læger	   og	   deres	   oplevelse	   af	   de	   belastninger	   som	   figurerer	   i	   deres	   arbejdsdag.	   Den	  empiriske	  viden	  uddybes	  nærmere	  i	  kapitel	  3.	  
Men	  empirien	  kan	  ikke	  bære	  undersøgelsen	  alene,	  da	  der	   ligeledes	  er	  behov	  for	   indsigt	   i	  det,	  der	   ligger	   bag	   det	   observerede	   i	   interviewene.	   En	   teoretisk	   viden	   gør	   det	   muligt,	   at	   forstå	  rammerne	  for	  hvordan	  sociale	  fænomener	  –	  i	  vores	  tilfælde	  lægernes	  oplevede	  belastninger	  –	  skal	   forstås	   og	   hvordan	   vores	   forskningsresultater	   kan	   tolkes	   (ibid.:	   6).	   Til	   besvarelsen	   af	  problemformuleringen	   inddrages	   derfor	   en	   teoretisk	   viden,	   der	   kan	   forklare	   de	   kvalitative	  datas	  struktur	  og	  sammenhæng.	  	  
Den	   teoretiske	   viden	   skal	   gøre	  det	  muligt	   at	   forstå	   lægernes	  udtalelser	   i	   forhold	   til	   de	   givne	  belastninger.	   Hertil	   anvendes	   desuden	   Pierre	   Bourdieus	   habitus	   begreb,	   der	   giver	   indblik	   i	  aktørers	  virkelighedsforståelser	  og	  dannelsen	  heraf.	  Aktørens	  virkelighedsforståelser	  illustre-­‐rer	   måden	   hvorpå	   vedkommende	   forstår,	   ser,	   handler	   og	   vurderer	   det,	   der	   opleves.	   Derfor	  bliver	   det	   muligt,	   at	   forstå	   og	   tolke	   den	   betydning	   lægerne	   tildeler	   belastningerne	   i	   deres	  arbejde.	   Yderligere	   skal	   der	   anvendes	   en	   teori,	   der	   er	   behjælpelig	   med	   at	   forstå	   de	  kontekstuelle	   forhold,	  da	  det	  er	   inden	   for	  disse	  rammer,	   lægerne	  oplever	  arbejdet	  og	  danner	  mening	   om	   hvorvidt	   der	   forekommer	   belastende	   elementer.	   Hertil	   anvendes	   Jens	   Carl	   Ry	  Nielsen	   og	   Morten	   Ry’s	   Leavitt-­‐Ry	   model.	   Modellen	   gør	   det	   muligt,	   at	   lokalisere	   og	   forstå	  arbejdsvilkårenes	  indvirken	  på	  lægernes	  arbejdsdag,	  og	  kan	  således	  understøtte	  en	  viden	  om	  deres	   indflydelse	   på	   lægernes	   oplevelser.	   Teorien	   anvendes	   i	   en	   kombination	  med	   deduktiv	  viden	   om	  de	   konkrete	   kontekst	   forhold.	   Sammenhængen	  mellem	  de	   empiriske	   og	   teoretiske	  elementer	  er	  illustreret	  med	  nedenstående	  figur.	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2.1:	  Vores	  forståelses	  for	  det	  teoretiske	  sammenspil	  
Figuren	   er	   inspireret	   af	  Nielsen	   og	  Rys	   organisationsmodel	   og	   afspejler	   undersøgelsesfeltets	  indretning	   og	   sammenhæng	   i	   forhold	   til	   de	   yngre	   lægers	   virke	   (aktørerne).	   Ifølge	  modellen	  skal	   en	   organisation	   forstås	   ud	   fra	   en	   række	   organisatoriske	   og	   omverdens	   specifikke	  elementer,	   der	   kan	   karakteriseres	   som	  delsystemer.	   I	   denne	   undersøgelses	   tilfælde	   vil	   feltet	  afspejle	  Herlev	  hospital	  (det	  hvide	  område	  af	   figuren)	   i	   forhold	  til	  den	  omgivende	  omverden.	  Omverdenen	  kan	  eksempelvis	  omfatte	   staten,	   sundhedsvæsenet,	   arbejdsmarkedets	  parter	  og	  lignende.	  For	  at	  kunne	  forstå	  et	  specifikt	  delsystem,	  er	  man	  nødt	  til	  at	  kende	  til,	  hvad	  der	  sker	  i	  de	   andre	   delsystemer.	   De	   enkelte	   delsystemer	   er	   afgrænset	   i	   forhold	   til	   hinanden,	   samtidig	  med	  at	  sker	  en	  gensidig	  påvirkning	  mellem	  dem	  (Nielsen	  &	  Ry	  2002:	  4ff).	  Ud	  fra	  Nielsen	  og	  Rys	  organisationsforståelse	  vil	  dette	  være	  begrundelsen	  for,	  hvorfor	  feltet	  har	  så	  stor	  betydning	  for	  forståelsen	  af	  de	  yngre	   lægers	  oplevelser	  af	  arbejdet.	  Organisatorisk	  befinder	  de	  yngre	   læger	  sig	   i	   delsystemet	   aktører.	   Det	   er	   her	   medarbejdernes	   værdier,	   holdninger,	   viden	   og	   færdig-­‐heder	  i	  forhold	  til	  arbejdet	  kommer	  til	  udtryk.	  Ændres	  arbejdets	  struktur	  eller	  arbejdsopgaver,	  vil	   det	   få	   konsekvenser	   for	   lægernes	   arbejde	   og	   dermed	   deres	   oplevelse	   af	   det.	   Når	   der	  fastsættes	  arbejdsvilkår	  i	  feltet	  vil	  det	  således	  automatisk	  influere	  på,	  hvordan	  yngre	  læger	  skal	  udforme	  deres	  arbejde.	  Samtidig	  vil	  det	  også	  betyde,	  at	  er	  et	  andet	  delsystem	  indrettet	  på	  en	  måde,	  der	  påvirker	  lægernes	  virkelighedsforståelser	  negativt,	  kan	  det	  således	  være	  årsagen	  til,	  at	   arbejdet	   opleves	   som	   belastende.	   Modellen	   uddybes	   i	   afsnit	   4.1	   Jens	   Carl	   Ry	   Nielsen	   og	  Morten	  Ry.	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Som	   figuren	   skitserer,	   er	   feltets	   indretning	   og	   sammenhæng	   influeret	   af	   en	   underliggende	  historisk	   udvikling,	   der	   danner	   grundlaget	   for,	   hvordan	   feltet	   tager	   sig	   ud.	   Den	   historiske	  udvikling	  er	  en	  del	  af	  Leavitt-­‐Ry	  modellen,	  og	  repræsenterer	  de	  gældende	  udviklingstræk,	  der	  har	  haft	  betydning	  for	  hvorfor	  lægernes	  arbejdsvilkår	  er	  indrettet	  som	  det	  er	  i	  dag.	  	  
Delsystemet	   aktører	   får	   en	   central	   betydning	   for	  denne	  undersøgelse,	   da	  det	   er	   her	   lægerne	  agerer	   på	  Herlev	  Hospital.	   Det	   er	   her,	   lægerne	   danner	   deres	  mening	   om	   arbejdet,	   og	   det	   vil	  således	  være	  på	  dette	  niveau	  vores	  kvalitative	  viden	   indsamles.	  Det	  vil	   ligeledes	  være	  her	  at	  undersøgelsens	   analyseniveau	   finder	   sted	   og	   hvor	   anvendelsen	   af	   Bourdieus	   habitus	   begreb	  sættes	   i	   spil	   (Bourdieu	   1996:	   101ff).	   I	   forlængelse	   af	   Bourdieus	   habitus	   begreb	   anvendes	  Gregory	   Batesons	   double	   bind	   teori.	   Teorien	   kan	   understøtte	   en	   forståelse	   af,	   hvordan	  lægernes	  virkelighedsforståelser	  er	  indrettet	  i	  forhold	  til,	  at	  de	  har	  resulteret	  i	  en	  oplevelse	  af	  belastninger.	  De	  to	  teoriers	  virke	  og	  sammenhæng	  forklares	  yderligere	  i	  afsnit	  4.2.	  
De	   teoretiske	   og	   empiriske	   elementer	   fungerer	   således	   som	   et	   sammenhængende	   analyse-­‐apparat	  med	  hver	  deres	  bidrag	  til	  undersøgelsen.	  Her	  repræsenterer	  ovenstående	  det	  mindset,	  man	  skal	  have	  med	  videre	  for	  at	  forstå	  undersøgelsens	  sammenhæng.	  Hvordan	  teori	  og	  empiri	  konkret	  anvendes	  i	  analysen,	  forklares	  i	  kapitel	  5.	  Analysestrategi.	  
2.3.1	  Videnskabsteoretisk	  refleksion	  over	  teoretikernes	  ståsted	  Ovenfor	   er	   teoretikerne	   Bourdieu,	   Bateson,	   Nielsen	   og	   Ry	   anskueliggjort	   i	   forhold	   til	   deres	  bidrag	   i	   undersøgelsen.	   Derfor	   er	   det	   essentielt	   med	   en	   videnskabsteoretisk	   diskussion	   af,	  hvordan	  de	  kombineres	  til	  et	  samlet	  teoriapparat.	  	  
Bourdieu	  betegner	  sig	  selv	  som	  generativ	  strukturalist,	  da	  hans	  ambition	  er,	  at	  sætte	  aktører	  i	  stand	  til	  at	  generere	  en	  uendelig	  række	  mulige	  praksisser.	  Dette	  gør	  han	  ved	  at	  skabe	  en	  teori	  bestående	  af	  en	  række	  begreber,	  der	   forklarer	  aktørers	  handlinger	  –	  som	  både	  er	  betinget	  af	  deres	   forståelse	   af	   systemet	   og	   begrænset	   af	   systemets	   objektive	   strukturer	   (ibid.:	   88).	  	  Bateson	  er	  inspireret	  af	  systemisk	  tænkning,	  men	  ville	  skabe	  en	  ny	  metavidenskab	  på	  tværs	  af	  videnskabsgrene	  såsom	  biologi,	  psykologi	  og	  antropologi.	  Denne	  kaldte	  han	  a	  science	  of	  mind	  
and	  order.	  Han	  betegnede	  således	  sig	  selv	  som	  adfærdsvidenskabsmand,	  da	  det	  altid	  drejer	  sig	  om	  liv,	  nærmere	  bestemt,	  hvordan	  levende	  væsner	  ved,	  tænker	  og	  afgør	  (Ølgaard	  2004:	  291).	  Nielsen	   og	   Ry	   opererer	   inden	   for	   systemtænkningen.	   Det	   afspejler	   sig	   ved,	   at	   de	   begrunder	  hvordan	   organisationers	   opbygning	   og	   sammenhæng	   er	   påvirket	   af	   en	   omverden	   med	  regulationer	  og	  socialiserede	  normer.	  	  Lægernes	  handlinger	  inden	  for	  det	  organisatoriske	  felt,	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skal	  forstås	  på	  baggrund	  af	  den	  helhed	  de	  indgår	  i,	  og	  de	  er	  således	  en	  del	  af	  sociale	  processer,	  der	  har	  gensidig	  påvirkning	  på	  hinanden	  i	  feltet	  (Fuglsang	  i	  Fuglsang	  &	  Olsen	  (red.)	  2007:	  116).	  
På	  trods	  af	  teoriernes	  forskellige	  udgangspunkter,	  mener	  vi,	  at	  sammensætningen	  af	  dem	  til	  en	  samlet	  forklaringsmodel	  kan	  begrundes	  med,	  at	  de	  alle	  tre	  befinder	  sig	   inden	  for	  et	   felt,	  hvor	  fokus	  er	  på	  en	  tilgang	  baseret	  på	  fortolkningsviden.	  Bourdieu,	  Nielsen	  og	  Ry	  forsøger	  således,	  at	  anvende	  tolkning	  til	  begreber	  der	  kan	  afdække	   lovmæssigheder	  og	  tendenser	   i	  samfundet.	  Disse	  begrebet	  skal	  afdække	  objektive	  strukturer	  under	  en	  observerbar	  virkelighed	  (ibid.:	  31).	  Eksempelvis	   kan	  dette	   ses	   i	  Nielsen	  og	  Rys	   organisationsteori,	   der	   har	   til	   formål	   at	   afdække	  den	  konkrete	  organisatoriske	  kontekst	  yngre	   læger	  befinder	  sig	   i,	  eller	   i	  Bourdieus	  begreber,	  der	  tilsammen	  kan	  afdække	  den	  sociale	  praksis.	  Her	  tager	  Bateson	  et	  sidespring	  fra	  de	  andre	  teoretikere,	   da	   han	   beskæftiger	   sig	   inden	   for	   kontekster	   som	   de	   forefindes	   i	   enkeltstående	  tilfælde.	   Dette	   ser	   vi	   dog	   ikke	   som	   et	   stort	   stridspunkt,	   da	   det	   især	   er	   deres	   overordnede	  ensartede	   epistemologiske	   udgangspunkt	   om,	   at	   man	   kan	   forstå	   virkeligheden	   ud	   fra	  specifikke	  begreber,	  der	  gør,	  at	  vi	  anvender	  dem	  sammen.	  Anvendelsen	  bunder	  i,	  at	  vores	  syn	  på	   teorierne	   gør	   det	   muligt	   for	   os	   at	   forstå	   lægernes	   oplevelse	   af	   deres	   arbejde,	   udfra	  lovmæssigheder	  og	  samfundsmæssige	   tenderser	  hvor	  vi	  efterfølgende	  kan	  dykke	  ned	   i	  deres	  specifikke	   oplevelser	   om	   arbejdet.	   Da	   teorierne	   afdækker	   forskellige	   dele	   af	   samfunds-­‐videnskaben,	   ser	   vi	   ikke	   dette	   som	   et	   problem,	   men	   netop	   som	   styrken	   ved	   dem,	   da	   de	  tilsammen	  kan	  bidrage	  til	  en	  fyldestgørende	  afdækning	  af	  undersøgelsesfeltet.	  	  
Ved	   brungen	   af	   Nilesen	   og	   Rys	   teoretiske	   ramme	   er	   det	   muligt	   at	   få	   et	   større	   indblik	   i	   de	  elementer,	  der	  har	  indflydelse	  på	  lægernes	  adfærd	  og	  handlen	  i	  forhold	  til,	  hvis	  vi	  havde	  gjort	  brug	  af	  Bourdieus	  forståelse	  af	  de	  mekanismer	  og	  sociale	  magtrelationer,	  der	  udgør	  lægernes	  handlinger	  i	  det	  sociale	  rum.	  Det	  afgørende	  perspektiv	  for	  denne	  beslutning,	  ligger	  til	  grund	  for	  Bourdieus	   udsagn	   om,	   at	   habitus	   er	   påvirket	   af	   det	   omkringliggende	   samfund.	   Her	   ser	   vi	  teorierne	  særdeles	  overlappende	  i	  forhold	  til	  besvarelsen	  af	  problemformuleringen,	  da	  Nielsen	  og	  Ry	  definerer	  for	  os,	  hvad	  organisationer	  er	  påvirket	  af.	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3.	  Metodiske	  refleksioner	  Hensigten	  med	  dette	  kapitel	  er,	  at	  anskueliggøre	  de	  metodiske	  refleksioner	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  valget	  og	  udarbejdelsen	  af	  empirien,	  med	  det	  formål	  senere	  at	  kunne	  påpege	  hvilken	  viden	  den	   kan	   bidrage	   med	   ved	   besvarelsen	   af	   problemformuleringen.	   Dette	   forklares	   nærmere	   i	  analysestrategien	   (Kapitel	   5).	   Vores	   undersøgelse	   er	   opbygget	   som	   en	   kvalitativ	   case-­‐undersøgelse	   og	   vil	   præsentere	   de	   konkrete	   datakilder,	   der	   omfatter	   fokusgruppeinterviews	  og	  dokumentindsamlinger,	  som	  vi	  anvender	  til	  besvarelsen	  af	  problemformuleringen.	  
3.1	  Dataindsamling	  og	  håndtering	  	  På	  grund	  af	  den	  abduktive	   tilgang,	   og	  ønsket	  om	  at	  kombinere	  dybden	   fra	  kvalitativ	  metode	  med	   bredden	   fra	   den	   kvantitativ	  metode,	   inddrages	   forskellige	   typer	   kilder.	   Den	   kvalitative	  empiri	   udgøres	   af	   to	   fokusgruppeinterviews,	   der	   er	   udført	   på	   Herlev	   Hospital	   mens	   den	  kvantitative	  empiri,	  udgør	  sekundære	  dokumenter,	  der	  er	  fremstillet	  af	  forskellige	  aktører	  i	  og	  omkring	   sundhedsvæsenet.	   Herlev	   Hospitals	   struktur	   som	   organisation	   og	   yngre	   læger	   som	  faggruppe	   bliver	   betragtet	   ved	   dokumentanalyse	   og	   sekundære	   spørgeskemaundersøgelser,	  mens	   fokusgruppeinterviewene	   anvendes	   for	   at	   give	   indblik	   i	   yngre	   lægers	   oplevelser	   af	  givende	  belastninger	  i	  eget	  arbejde.	  Denne	  metodetriangulering	  skal	  sikre	  et	  virkelighedsnært	  indblik	   af	   problemformuleringen,	   således	   at	   resultaterne	   stemmer	   overens	   med	   de	   belast-­‐ninger	   lægerne	   oplever	   i	   virkeligheden,	   samt	   øge	   validiteten	   af	   resultaterne	   (Bryman	   2008:	  605)	  
3.1.1	  Fokusgruppeinterview	  Til	   at	   få	   et	   virkelighedsnært	   indblik	   i	   casen	   er	   der	   indsamlet	   empiri	   i	   form	   af	   to	   kvalitative	  fokusgruppeinterviews	   med	   udvalgte	   læger	   fra	   Herlev	   Hospital,	   hos	   henholdsvis	   Urologisk	  Afdeling	  H	  og	  Børneafdeling	  E.	  Afdelingernes	   fællestræk	  er	  udelukkende,	   at	  de	   i	  dagligdagen	  operer	   under	   samme	   organisatoriske	   kontekst,	   i	   form	   af	   Herlev	   Hospital.	   Herlev	   Hospital	  betragtes	  derfor	  som	  undersøgelsens	  case,	  med	  informanterne	  fra	  afdelingerne	  som	  aktører	  i	  denne.	  Således	  afgrænser	  undersøgelsesfeltet	  sig	  fra	  den	  afdelingsnære	  viden.	  	  
Interviewene	   bestod	   hver	   af	   fire	   informanter	   under	   frivilligt	   fremmøde,	   uden	   for	   almindelig	  arbejdstid.	   Deltagerne	   i	   de	   to	   fokusgruppeinterviews	   er	   alle	   yngre	   læger,	   ansatte	   på	   hen-­‐holdsvis	   Urologisk	   Afdeling	   eller	   Børneafdelingen.	   Denne	   metode	   bruges	   for	   at	   producere	  viden	   om	   forskellige	   gruppers	   forståelser	   af	   problemstillingen	   og	   er	   således	   brugbar	   til	   at	  producere	   empiri	   om	   sociale	   gruppers	   fortolkninger,	   interaktioner	   og	   normer	   (Halkier	   i	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Brinkman	   &	   Tanggaard	   (red.)	   2010:	   121f).	   Fokusgruppeinterview	   som	   metodevalg	   til	   at	  undersøge	   yngre	   læger	   oplevelse	   af	   de	   udfordringer	   der	   kan	   opstå	   i	   deres,	   er	   gode	   til	   at	  fremskaffe	   information	   om	   lægernes	   indbyrdes	   interaktion	   og	   fortolkninger.	   Måden	   belast-­‐ningerne	   bliver	   nævnt	   i	   de	   to	   fokusgruppeinterviews	   adskiller	   sig	   ved,	   at	   udtalelserne	   fra	  informanterne	   i	   Urologisk	   Afdeling	   direkte	   diskuterer	   belastninger,	   mens	   informanterne	   fra	  Børneafdeling	   som	   regel	   inkluderer	   positive	   aspekter	   i	   arbejdet,	   hvorfor	   dette	   interview	  krævede	   mere	   styring	   fra	   moderatoren	   for	   at	   holde	   fokus	   på	   belastningerne.	   Yderligere	   er	  informanterne	   fra	   Urologisk	   Afdeling	   noget	   kortere	   i	   deres	   karriere	   end	   informanterne	   fra	  Børneafdelingen,	   hvilket	   naturligvis	   indebærer	   at	   informanterne	   fra	   Børneafdelingen	   har	  været	   længere	   tid	   i	   sygehusvæsenet.	  De	  er	  altså	  nået	  at	  blive	  påvirket	  af	  arbejdsforholdene	   i	  længere	  tid,	  hvorfor	  deres	  opfattelse	  af	  arbejdsvilkårene	  kan	  være	  anderledes.	  
Ved	  planlægningen	  og	  udførelsen	  af	  et	  fokusgruppeinterview	  støtter	  vi	  os	  op	  af	  Bente	  Halkiers	  (2010)	  tanker	  og	  forståelser,	  der	  giver	  en	  dybdegående	  indsigt	   i	  de	  faser,	  der	  finder	  sted	  ved	  planlægningen	  og	  udførelsens	  af	  et	  fokusgruppeinterview.	  Hendes	  udgangspunkt	  er,	  at	  fokus-­‐gruppeinterviews	  udformes	  og	  struktureres	  forskelligt	  alt	  efter	  formål	  (ibid.).	  	  
Styrken	  ved	   fokusgruppeinterviews	  er	  deres	  evne	   til	  at	  producere	  kompleks	  data,	  der	  opstår	  når	   informanterne	  gennem	   interaktion	  sammenligner	  og	  kommenterer	  hinandens	  udtalelser,	  erfaringer	  og	   forståelser.	  Svagheden	  er	   imidlertid,	  at	  de	   ikke	  er	   lige	  så	  egnet	   til	  at	  producere	  data	   om	   den	   enkeltes	   lisverden,	   forståelser	   og	   erfaringer	   (ibid.:	   123f),	   da	   den	   enkelte	  informant	   kommer	   mindre	   til	   ordre	   end	   i	   et	   individuelt	   interview.	   Det	   betyder	   dog	   ikke	   at	  fokusgruppeinterviews	   ikke	  kan	  gives	  os	   indblik	   i	   disse	   elementer,	  men	  blot	   at	  der	   er	   andre	  metodiske	  greb,	  som	  vil	  kunne	  gøre	  det	  anderledes.	  Dette	  er	  ikke	  afgørende,	  da	  vi	  udelukkende	  ønsker	   at	   fremskaffe	   empiri,	   der	   giver	   os	   data	   om	   de	   yngre	   lægers	   fælles	   forståelse	   af	   de	  erfaringer	  de	  har	  haft.	  Diskussionerne	  undervejs	  har	  til	  formål	  at	  kontekstualiserer	  og	  udvikle	  oplevelserne,	  snarere	  end	  at	  give	  indblik	  i	  at	  de	  er	  hændt	  (ibid.:	  120ff).	  	  
Udvælgelse	  og	  sammensætning	  af	  fokusgrupperne	  Den	   måde,	   man	   benytter	   fokusgruppeinterviews	   på,	   afhænger	   af	   det	   videnskabsteoretiske	  perspektiv,	  som	  undersøgelsen	  er	  underlagt,	  da	  det	  videnskabsteoretiske	  udgangspunkt	  afgør	  den	  måde,	  vi	  forstår	  og	  fortolker	  verden	  (ibid.:	  121f).	  Vi	  ser	  interviewene	  som	  en	  hermeneutisk	  fortolkningsproces	  med	  en	  vekselvirkning	  af	   forståelser	  mellem	  de	   interviewede	  yngre	   læger	  og	   os	   som	   forskere	   i	   den	   konstruerede	   interviewsituation.	   Informanternes	   udtalelser	   og	  meninger	   anser	   vi	   dermed	   som	   socialt	   konstruerende,	   da	   de	   yngre	   læger	   indgår	   i	   sociale	  interaktioner	  med	   hinanden	   og	   os	   som	   forskere.	   Når	   de	   yngre	   læger	   forholder	   sig	   til	   inter-­‐
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viewets	   emner,	   vil	   der	   ideelt	   set	   opstå	   fællesdiskussioner,	   der	   fører	   til	   nye	   forståelser,	   som	  udvider	  både	  yngre	   lægers	  og	  vores	   forståelseshorisonter.	  Disse	  erkendelsesprocesser	   sker	   i	  kraft	  af	  de	  yngre	  lægeres	  fortolkninger	  og	  meningstilskrivelser.	  Dette	  er	  ifølge	  den	  filosofiske	  hermeneutisk	   fortolkningsproces	   netop	   dette	   element,	   der	   gør,	   at	   vi	   som	   forskere	   kan	   opnå	  indsigt.	  	  
Halkier	   påpeger,	   at	   vi	   som	   forskere	   bør	   efterstræbe,	   at	   sammensætningen	   i	   vores	  fokusgruppeinterview	   repræsenterer	   forskellige	   karakteristika	   inden	   for	   faget	   –	   køn,	   alder,	  ansættelsestid	  og	  så	   fremdeles.	  Vi	  har	   ikke	  haft	   fuld	   indflydelse	  på	  hvem	  der	   skulle	  deltage	   i	  interviewene,	   som	   i	  høj	  grad	  blev	  udvalgt	  af	  vores	  kontaktperson	  på	  afdelingen.	  Yngre	   læger	  arbejder	   i	   en	   travl	   sygehusverden	   med	   stort	   ressourcefokus	   og	   tidspres,	   derfor	   måtte	   vi	  overlade	  udvælgelsen	  af	  informanterne	  til	  afdelingernes	  arbejdsmiljø-­‐	  og	  tillidsrepræsentanter.	  	  Her	  var	  der	  dog	  stor	  åbenhed	  for	  at	  prioritere	  vores	  kriterier	  til	  hvilken	  typer	  af	  informanter,	  vi	  søgte,	  for	  at	  opnå	  så	  optimale	  fokusgruppeinterviews	  som	  muligt.	  Det	  indebærer	  naturligvis	  en	  risiko	   for,	   at	   de	   yngre	   læger	   er	   udvalgt	   på	   baggrund	   af	   afdelingens	   interesse	   i	   at	   fremstå	  velfungerende.	  Vi	  har	  ikke	  grund	  til	  at	  tro,	  dette	  er	  tilfældet,	  da	  afdelingerne	  ikke	  har	  meget	  at	  vinde	  på	  en	  positiv	  fremstilling	  i	  en	  studenterrapport;	  snarere	  tror	  vi,	  de	  er	  interesserede	  i	  en	  indsigt	  i	  egne	  vilkår	  og	  bidrage	  til	  forskning	  som	  kan	  støtte	  den	  organisatoriske	  kvalitet.	  
Sammensætningen	   af	   informanterne	   på	   Urologisk	   Afdeling	   blev	   i	   høj	   grad	   tilfældige,	   da	   der	  desværre	   kom	   aflysning	   fra	   tre	   af	   informanterne	   på	   dagen,	   hvorefter	   tre	   andre	   informanter	  måtte	  tilkaldes	  i	  sidste	  øjeblik.	  Tre	  af	  de	  yngre	  læger	  var,	  stadig	  under	  uddannelse	  og	  en	  af	  dem	  nyuddannet	   afdelingslæge.	   Denne	   gruppe	   er	   noget	   yngre	   end	   gennemsnitsalderen	   for	   yngre	  læger	  på	  38,5	  år	  (Varma	  et	  al.	  2012:	  9),	  hvilket	  ikke	  lever	  op	  til	  Halkiers	  sammensætning	  om	  at	  gruppen	   ikke	   skal	   være	   for	  heterogen	  eller	  homogen.	  Disse	   informanter	  har	  mindre	  erfaring	  som	   læger	   og	  mindre	   referenceramme,	   hvor	   det	   kan	   have	   påvirkning	   på	   deres	   udtalelser	   –	  deres	   oplevelser	   af	   belastningerne	   i	   arbejdet	   er	   stadig	   lige	   relevante	   for	   projektets	  undersøgelse.	  Fra	  Børneafdelingen	  er	  alle	  færdiguddannede	  og	  arbejder	  som	  afdelingslæger	  og	  speciallæger.	   De	   har	   arbejdet	   sammen	   med	   hinanden	   i	   længere	   tid	   end	   informanterne	   i	  Urologisk	   Afdeling.	   Denne	   gruppe	   er	   en	   bredere	   sammenblanding	   af	   yngre	   læger,	   men	   alle	  mere	   erfarne.	   De	   to	   grupper	   af	   informanter	   består	   af	   yngre	   læger,	   som	   har	   afdeling	   og	  uddannelse	  til	  fælles,	  men	  deres	  oplevelser	  er	  i	  høj	  grad	  individuelle.	   
Udførelsen	  af	  fokusgruppeinterviewene	  Vores	   interviewguide	   er	   designet	   således,	   at	   de	   fem	   temaer	   forholder	   sig	   til	   de	   eksisterende	  belastninger	   yngre	   læger	   oplever,	   for	   at	   søge	   information	   om	   belastningerne	   i	   forhold	   til	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arbejdsvilkår.	   De	   fem	   temaer,	   der	   gennemgås	   i	   nævnte	   rækkefølge	   i	   begge	   interviews	   er:	  vagtarbejde,	   fysisk	   arbejdsmiljø,	   psykisk	   arbejdsmiljø	   og	   ledelse	   (Bilag	   1:	   Interviewguide).	  Målet	  med	  denne	  struktur,	  var	  at	  få	  informanterne	  til	  at	  diskutere,	  hvilke	  udfordringer,	  der	  gør	  sig	   gældende	   i	   henhold	   til	   hvert	   tema.	   Dette	   blev	   op	   fuldt	   af	   et	   spørgsmål	   hvor	   de	   skulle	  relatere	   disse	   overvejelser	   til,	   hvordan	   udfordringerne	   konkret	   kommer	   til	   udtryk	   i	   deres	  arbejde	  og	  hvad	  de	   ser	   som	  årsagerne	   til	  disse	  udfordringer.	  Ved	  begyndelsen	  af	  hvert	   tema	  stillede	  moderatoren	   samme	   spørgsmål	   omkring,	   hvilke	   belastninger	   informanterne	   oplever	  gør	  sig	  gældende	  ved	  det	  aktuelle	  tema.	  Målet	  var	  altså	  at	   lade	  det	  være	  op	  til	   informanterne	  selv	   at	   prioritere,	   hvor	  udfordringer	   og	   fordele	   kan	  opstå.	  Vi	  mener	  derfor,	   at	   det	   har	   været	  muligt	  både	  at	   give	  plads	   til	   informanternes	  perspektiver	  og	   interaktion,	  men	   samtidig	   sikre	  vores	  egne	  forskningsinteresser.	  
Et	  afgørende	  element	  for	  udførelsen	  af	  vores	  fokusgruppeinterview,	  er	  at	  vores	  teorivalg	  ikke	  har	  været	  afgørende	   for	  udførelsen.	  Hensigten	  var	  at	   lade	   interviewene	   følge	  de	  yngre	   læger	  egne	   perspektiver	   og	   forståelser	   af	   gældende	   belastninger	   i	   deres	   arbejde,	   frem	   for	   vores	  forforståelser.	  Vi	  har	  dog	  været	  opmærksomme	  på,	  at	  vores	  valg	  kan	  medfører	  en	  risiko	  for,	  at	  vi	  ikke	  kan	  benytte	  teoriapparatet	  i	  sammen	  omfang,	  som	  hvis	  interviewguiden	  var	  udarbejdet	  ud	  fra	  et	  teoretisk	  udgangspunkt.	  	  
Inden	  interviewenes	  begyndelse	  blev	  det	  klargjort	  for	  informanterne,	  at	  deres	  udtalelser	  ikke	  var	   fortrolige,	  at	  alle	  udtalelser	  ville	  blive	  brugt	   i	  projektrapporten,	  og	  at	  de	  ville	  blive	  tildelt	  pseudonymer.	   Yderligere	   fik	   de	   inden	   interviewets	   start	   tildelt	   et	   hjælpepapir	   (Bilag	   2:	  Hjælpepapir),	   med	   kort	   beskrivelse	   af	   interviewets	   dele.	   Hjælpepapiret	   indeholdt	   kort	  forklaring	  af	  temaerne	  og	  overordnede	  eksempler	  på	  hvordan	  temaet	  kunne	  fungere	  i	  praksis.	  Formålet	  med	  at	  udlevere	  et	  hjælpepapir,	  var	  at	  give	   informanterne	   flest	  mulig	  redskaber	  og	  bedst	   mulig	   forståelse	   for	   interviewets	   indhold	   så	   diskussionen	   kunne	   blive	   så	   livlig	   som	  muligt.	   Hjælpepapiret	   gav	   yderligere	   informanterne	   en	   idé	   om	   retningen	   af	   interviewet.	  Hensigten	  med	  at	  give	  informanterne	  overblik	  over	  interviewets	  struktur,	  var	  at	  de	  selv	  kunne	  vurdere	   deres	   udtalelser	   i	   forhold	   til	   det	   tema	   der	   aktuelt	   blev	   diskuteret	   og	   de	   kommende	  temaer.	   Overblikket	   over	   interviewets	   struktur	   gav	   informanterne	   mere	   styring	   over	  diskussionens	  fremgang	  
I	   begge	   fokusgruppeinterviews	   havde	   vi	   stor	   opmærksomhed	   på	   moderatodens	   tilstede-­‐værelse	   i	   interviewsituationen.	   Moderatorens	   opgave,	   er	   ifølge	   Halkier,	   at	   muliggøre	  interaktionen	   i	   interviewet	   og	   ikke	   kontrollere	   den	   (Halkier	   i	   Brinkman	  &	   Tanggaard	   (red.)	  2010:	   126).	   Opgaven	   var,	   at	   skabe	   et	   åbent	   og	   fleksibelt	   socialt	   rum	   for	   interaktionen	   i	   et	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forsøg	   på,	   at	   fremme	   de	   interpersonelle	   dynamikker	   blandt	   informanterne.	   Moderatoren	  forsøgte	  dermed	  at	  være	  passiv,	  men	  anderkendende	  lyttende	  som	  kom	  til	  udtryk	  i	  form	  af	  små	  nik	  med	  hovedet,	  noteskrivning,	  øjenkontakt	  og	  åben	  mimik.	  Undervejs	  i	  interviewet	  stillede	  vi	  nogle	   opklarende	   og	   uddybende	   spørgsmål,	   samt	   tilrettede	   diskussionen	   hvis	   samtalen	   blev	  afsporet	  i	  forhold	  til	  det	  aktuelle	  tema.	  	  
3.1.2	  Dokumentindsamling	  Som	   andet	   led	   i	   trianguleringsmetoden	   inddrager	   vi	   forskellige	   statistikker,	   dokumenter,	  rapporter	  og	  bekendtgørelser	  vedrørende	  yngre	  lægers	  arbejdspraksis	  og	  -­‐vilkår.	  Denne	  form	  for	  empiri	  benytter	  vi	  til	  at	  kunne	  skabe	  et	  billede	  af	  den	  nuværende	  kontekst	  og	  dermed	  forstå	  hvilket	   felt	  vi	  opererer	   i.	  Dokumentdata	  har	  ofte	  en	  bestemt	  hensigt	  og	  er	  produceret	  med	  et	  bestemt	   formål	   for	   øje.	   Således	  kan	  denne	   form	   for	  data	   siges	   at	   have	   en	   strategisk	  betinget	  objektivitet	   (Lynggaard	   i	   Fuglsang	   et	   al.	   2012	   (red.):	   229).	   Udvælgelsen	   af	   det	   primære	  datamateriale,	  der	  er	  udvalgt	  i	  denne	  undersøgelse,	  er	  fortaget	  på	  baggrund	  af	  et	  kriterium	  om,	  at	   dokumenterne	   og	   rapporterne	   skal	   kunne	   bevirke	   til	   et	   perspektiv	   på	   de	   faktuelle	  omstændigheder	  og	   forhold	   for	  de	  yngre	   læger	   i	  sygehusvæsenet.	   I	  praksis	  er	  dokumenterne	  udgjort	  af	  forskellige	  rapporter,	  udarbejdet	  enten	  af	  hospitalerne	  selv,	  en	  interessegruppe	  eller	  ministerier.	  De	   inddragne	  rapporter	  er	  alle	  kvantitativt	   funderede,	   for	  at	  kunne	  bidrage	  med	  generaliseret	  data	  omkring	  de	  yngre	  lægers	  kontekst,	  samt	  give	  os	  en	  forståelse	  af	  hvilken	  type	  arbejdsgruppe	  læger	  er.	  Den	  følgende	  diskussion	  af	  dokumenterne	  har	  til	  formål,	  at	  tage	  højde	  for	  hvem	  afsenderen	  er	  og	  hvilke	  motiver	  denne	  måtte	  have	  for	  at	  udgive	  rapporten.	  	  
En	  stor	  del	  af	  inspirationen	  til	  dette	  projekt	  kommer	  fra	  rapporten:	  Yngre	  Lægers	  Arbejdsvilkår,	  fra	   Bispebjerg	   Universitetshospital	   og	   Foreningen	   af	   Yngre	   Læger	   (Varma	   et	   al.	   2012),	   der	  omhandler	  yngre	   lægers	  arbejdsvilkår.	  Denne	  rapport	  har	  haft	  afgørende	  betydning	  for	  dette	  projekts	   fokus,	  og	  de	  belastninger	  der	  bliver	  nævnt	   i	   rapporten,	  blev	  anvendt	  som	  støtte	  ved	  tematiseringen	  i	  fokusgruppeinterviewene	  (Bilag	  1:	  Interviewguide).	  Rapporten	  er	  baseret	  på	  et	  omfangsrigt	  spørgeskema,	  der	  er	  sendt	  ud	  til	  alle	  tilgængelige	  medlemmer	  af	  Foreningen	  af	  Yngre	   Læger.	   I	   alt	   9.578	   blev	   adspurgt,	   hvoraf	   4.260	   besvarede;	   en	   svarprocent	   på	   39.	  Spørgeskemaet	   blev	   sendt	   ud	   i	   to	   omgange,	   hvor	   man	   i	   et	   vist	   omfang	   formodede	   at	   sene	  
respondenter	   (dem	   der	   besvarede	   spørgeskemaet	   efter	   anden	   rykker)	   repræsenterede	   non-­‐respondenter	  (Varma	  et	  al.	  2012:	  8).	  Ved	  analyse	  af	  validiteten	  af	  spørgeskemaets	  resultater,	  fandt	  man,	  at	  65	  %	  af	  respondenterne	  var	  kvinder,	  mod	  56	  %	  af	  non-­‐respondenterne,	  samt	  at	  respondentgruppen	  var	  marginalt	  yngre	  end	  non-­‐respondenterne.	  Derudover	  viste	  der	  sig	  ikke	  at	  være	  forskel	  på	  tidlige	  og	  sene	  respondenters	  svar.	  Med	  det	  store	  antal	  respondenter	  samt	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det	   omfangsrige	   spørgeskema,	   finder	   vi	   empirien	   fra	   rapporten	   valid	   til	   anvendelse	   i	   videre	  undersøgelse.	  	  
Dokumenter	   fra	   Danske	   Regioner	   og	   ministerier	   er	   omfattende	   rapporter,	   som,	   baseret	   på	  kvantitativ	  data,	  har	  til	  formål	  at	  vise	  hvordan	  sundhedsvæsenet	  ser	  ud	  og	  hvilke	  anbefalinger	  de	  har	   til	   forandringer.	  Disse	  dokumenter	  består	  af	   rapporter	  og	  undersøgelser	  der	  skal	  vise	  forskellige	   aspekter	   af	   arbejdsforholdene	   for	   yngre	   læger.	   Denne	   undersøgelses	   analysen	   af	  problemformuleringen	  bærer	   ligeledes	  præg	  af	  bekendtgørelser	  og	   lovgivningstekster	  der	  er	  hentet	  fra	  retsinformation.dk,	  der	  giver	  adgang	  til	  alle	  love,	  regler,	  bekendtgørelser	  med	  videre,	  og	  opdateres	  døgnet	  rundt.	  Det	  skal	  nævnes,	  at	  vi	  risikere	  at	  dataen	  er	  blevet	  analyseret	  med	  bagtanker	   om	   hvordan	   Danske	   Regioner	   og	   ministerierne	   ønsker	   at	   sundhedsvæsenet	   skal	  bevæge	   sig.	   Når	   dokumenter	   fra	   Danske	   Regioner	   og	   ministerier	   refereres	   i	   nærværende	  projektrapport,	  bliver	  der	  derfor	  taget	  forbehold	  for	  objektiviteten	  af	  analysen	  og	  resultaterne.	  Forbehold	   tages,	   således	   at	   ved	   reference	   til	   dokumenter	   fra	   omverden,	   overvejes	   hvorvidt	  sammenhængen	   med	   informanterne	   er	   relevant.	   Analyserne	   fra	   Danske	   Regioner	   og	  ministerier	   er	   indholdsrige	   og	   omfattende,	   hvorfor	   deres	   indblik	   i	   sundhedsvæsenet	   er	  værdifuldt	  for	  at	  kontekstualiserer	  yngre	  læger	  som	  faggruppe.	  	  
På	   samme	   vis	   har	   Lægeforeningen	   en	   interesse	   som	   fagforening	   i	   at	   fremme	   deres	   med-­‐lemmers	  arbejdsvilkår.	  Deres	  rapporter	  vil	  derfor	  formodes,	  at	  have	  et	  fokus	  på	  særligt	  yngre	  læger,	  hvorfor	  deres	  analyser	  og	  resultater	  vil	  være	  påvirket	  af	  dette.	  Disse	  rapporter	  vil	  derfor	  bruges	   til,	   at	   give	   et	   indblik	   i	   yngre	   læger	   som	   faggruppe	   og	   de	   belastninger	   der	   generelt	  opleves.	  	  
Dokumenter	  fra	  Herlev	  Hospital	  bruges	  i	  form	  af	  deres	  hjemmeside,	  www.herlevhospital.dk.	  Vi	  antager	   at	   informationen	   der	   er	   tilgængelig	   på	   hospitalets	   egen	   hjemmeside	   er	   korrekt	   og	  udfyldende.	   Informationen	   bruges	   til	   at	   skabe	   et	   billede	   af	   casen,	   og	   hvilken	   kontekst	  informanterne	  arbejder	  i	  og	  dermed	  hvilke	  eksterne	  arbejdsvilkår	  der	  påvirker	  deres	  oplevelse	  af	   belastningerne.	   Dokumenterne	   blev	   blandt	   andet	   brugt	   som	   støtte	   til	   udførslen	   af	  fokusgruppeinterviewene,	  til	  at	  kende	  informanternes	  baggrund	  og	  vide	  så	  meget	  som	  muligt	  om	  deres	  eksterne	  arbejdsvilkår	  inden	  interviewene.	  Ikke	  al	  information	  om	  Herlev	  Hospital	  er	  tilgængelig	  på	  deres	  hjemmeside,	  hvorfor	  vi	  tager	  forbehold	  for	  at	  information	  om	  casen	  ikke	  alene	   kan	   komme	   herfra.	   Informationen	   på	   hjemmesiden	   anvendes	   i	   denne	   projektrapport,	  men	  bruges	  kun	  som	  støtte	  til	  forklaring	  af	  eksterne	  arbejdsvilkår.	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Rapporten	   fra	   OECD	   er	   en	   sammenligning	   af	   hospitalsvæsen	   mellem	   Danmark	   og	   resten	   af	  OECD	   landene.	   Rapporten	   er	   en	   del	   af	   en	   større	   international	   kvantitativ	   undersøgelse	   af	  ressourceforbruget	   i	   forhold	   til	   produktet	   i	   sundhedsvæsenet.	   Danmark	   sammenlignes	   med	  det	   internationale	   gennemsnit	   og	   de	   tal	   der	   fremvises,	   bruges	   i	   denne	   undersøgelse	   til	  opridsning	   af	   hvordan	   resultaterne	   fra	   det	   danske	   sundhedsvæsen	   sammenlignes	   med	  udlandet.	  OECD	  rapporten	  fokuserer	  på	  hvor	  mange	  penge	  der	  bruges	  til	  sundhedsvæsenet	  og	  hvor	  høj	  levealder	  man	  forventes	  at	  have.	  OECD	  rapporten	  viser	  intet	  om	  processen	  eller	  den	  organisatoriske	  struktur	  i	  hospitalsvæsenet,	  hvorfor	  rapportens	  resultater	  i	  denne	  rapport	  kun	  bruges	  til	  at	  sammenholde	  størrelsen	  af	  økonomiske	  omkostninger	  med	  andre	  lande.	  	  
3.2	  Gyldigheden	  af	  projektrapportens	  resultater	  I	  dette	  afsnit	  diskuteres	  validiteten	  af	  undersøgelsens	  resultater,	  i	  forhold	  til	  intern	  og	  ekstern	  validitet.	  Validitet	  omhandler	  hvorvidt	  projektet	  faktisk	  undersøger	  det	  der	  ønskes	  undersøgt	  (Bryman	  2008:	  151).	   Intern	  validitet	   forstår	  vi	   som	  spørgsmålet	  om,	  hvorvidt	  der	   er	   en	  klar	  sammenhæng	  mellem	   forskergruppens	   fortolkninger	   og	   de	   tendenser	   der	   bliver	   udviklet	   på	  baggrund	   af	   dem;	   altså	   om	   der	   er	   sammenhæng	   mellem	   empirien	   og	   undersøgelsens	  konklusioner.	   Ekstern	   validitet	   er	   til	   gengæld,	   hvilken	   grad	   undersøgelsens	   resultater	   kan	  generaliseres	  og	  overføres	  til	  andre,	  lignende,	  kontekster	  (ibid.:	  376).	  	  
Empirien	   der	   bliver	   anvendt	   i	   denne	   undersøgelse,	   kommer	   som	   bekendt	   fra	   fokus-­‐gruppeinterviews.	  Fokusgruppeinterviewet	  som	  metode	  kan	  bruges	  til	  at	  undersøge	  subjektive	  oplevelser	   af	   interne	   arbejdsvilkår,	   og	   hvilke	   resultater	   der	   fremkommer.	   Metoden	   tillader	  forskeren	   at	   udvikle	   en	   forståelse	   for	   hvorfor	   informanterne	   oplever	   det	   de	   oplever,	   ved	  diskussion	   mellem	   ligestillede	   informanter.	   Ligeledes	   tillades	   informanterne	   relativt	   stor	  indflydelse	  på	  deres	  oplevelser	  af	  belastningerne	  der	  omgiver	  deres	  eget	  arbejde.	   	  En	  central	  del	   af	   denne	   undersøgelses	   analyse	   er	   dens	   fokus	   på	   informanternes	   subjektive	   oplevelse	   af	  belastningerne	   og	   dernæst	   relatere	   oplevelsen	   af	   belastninger	   til	   interne	   og	   eksterne	  forståelser	   af	   deres	   arbejdsvilkår.	   Denne	   analyse	   bruger	   den	   primære	   empiri	   til	   at	   give	   en	  fortolkning	   af,	   hvordan	   belastningerne	   kan	   forstås	   i	   en	   relationel	   kontekst	   med	   interaktion	  mellem	  forskellige	  aktører.	  Behandlingen	  af	  empirien	  er	  en	  sociologisk	  fortolkning,	  der	  sætter	  informanternes	   oplevelse	   af	   empirien	   i	   et	   kontekstuelt	   og	   relationelt	   fokus.	   Den	   abduktive	  forskningsstrategi	  sætter	  empirien	  i	  en	  vekselvirkende	  proces,	  hvor	  udviklingen	  af	  viden	  sker	  ved	   fortolkning	   og	   i	   sammenhæng	  med	   almen	   gældende	   regler	   omkring	   hvilke	   belastninger	  yngre	   læger	   oplever	   i	   deres	   arbejde.	   Empirien	   bliver	   behandlet	   ved	   forskergruppens	  fortolkning,	   hvorfor	   erkendelsen	   vil	   ske	   i	   samspil	   mellem	   informanterne	   og	   forskerne.	   De	  tendenser	  vi	  kan	  udlede	  som	  resultat	  af	  bearbejdningen	  af	  empirien,	  vil	  derfor	  være	  subjektive	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fortolkninger	   sat	   i	   en	   teoretisk	   konstruktion,	   for	   at	   forklare	   sammenhængen	   mellem	  oplevelserne	   af	   belastninger	   og	   den	   kontekst	   de	   fungerer	   i.	   Med	   baggrund	   i	   fokus-­‐gruppeinterviewene	   vurderer	   vi,	   at	   de	   tendenser	   vi	   udleder	   undervejs	   i	   analysen,	   giver	   et	  billede	  af	  empirien	  som	  troværdig,	  i	  forhold	  til	  yngre	  lægers	  oplevelser	  af	  belastninger	  forsaget	  af	  arbejdsvilkår	  i	  den	  aktuelle	  kontekst.	  Samtidig	  erkender	  vi,	  at	  denne	  fortolkning	  af	  empirien	  ikke	   er	   den	   eneste	   mulige,	   men	   at	   vekselvirkningen	   mellem	   del-­‐	   og	   helhedsbilledet	   kan	  udvikles	  med	  andre	  teoretiske	  redskaber.	  	  
I	   forhold	   til	   den	   eksterne	   validitet,	   eller	   i	   hvilken	   grad	   undersøgelsens	   resultater	   kan	  generaliseres,	   er	   det	   centralt	   at	   overveje	   informanternes	   repræsentativitet	   –	   i	   hvor	   høj	   grad	  repræsenterer	  informanterne	  hele	  faggruppen	  yngre	  læger.	  Analysen	  har	  ingen	  hensigt	  om	  at	  være	   generaliserbar	   og	   dette	   gælder	   ligeledes	   resultaterne.	   Derfor	   holder	   vores	   analyse	   og	  diskussion	   sig	   til	   casestudiet.	   Når	   diskussionen	   tager	   fat	   i	   de	   subjektive	   oplevelser	   af	  belastningerne,	   bliver	   målet	   at	   diskutere	   hvilke	   muligheder	   der	   kan	   forbedre	   den	   organi-­‐satoriske	   kvalitet.	   De	   resultater,	   der	   fremkommer	   af	   diskussionen	   sker	   på	   baggrund	   af	  subjektive	   udtalelser,	   hvorfor	   de	   løsninger	   der	   bliver	   nævnt	   i	   diskussionen	   udelukkende	   er	  relevante	   for	   de	   belastninger	   der	   nævnes	   af	   informanterne,	   som	   ikke	   nødvendigvis	  repræsenterer	  andre	  yngre	  læger.	  	  
Resultaterne	  fra	  denne	  undersøgelse	  kan	  således	  påpege	  tendenser	  der,	  kan	  give	  en	  forståelse	  af	  hvordan	  nogle	  yngre	  læger	  oplever	  belastningerne	  i	  deres	  eget	  arbejde.	  Resultaternes	  værdi	  er	  en	   forståelse	  af	  hvorfor	   informanterne	  oplever	  nogle	  udfordringer	  som	  særligt	  belastende	  og	  hvilke	  løsninger	  der	  kan	  være	  relevante	  for	  at	  imødegå	  dem.	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4.	  Undersøgelsens	  teoriapparat	  Kapitlet	  præsenterer	  undersøgelsens	  teoriapparat,	  der	  tager	  udgangspunkt	  i	  det	  mindset,	  som	  blev	  beskrevet	  i	  afsnit	  2.3	  Den	  empiriske	  og	  teoretiske	  sammenhæng.	  Kapitlet	  har	  til	  formål	  at	  give	   indblik	   i	   undersøgelsens	   teoretiske	   begreber.	   Hvordan	   teorierne	   konkret	   anvendes	   ved	  besvarelsen	  af	  problemformuleringen,	  uddybes	  i	  analysestrategien	  (kapitel	  5).	  
Leavitt-­‐Ry	   modellen	   danner	   det	   teoretiske	   grundlag	   for	   rapportens	   undersøgelsesfelt	   og	  dermed	  hvor	  de	  givne	  arbejdsvilkår,	  som	  forårsager	  de	  yngre	  lægers	  oplevelse	  af	  belastninger,	  stammer	  fra.	  Kapitlet	  indledes	  derfor	  med	  en	  introduktion	  til	  modellen.	  Undersøgelsen	  tager	  et	  praksisnært	   udgangspunkt,	   og	   for	   at	   kunne	   anvende	  modellen	   direkte	   i	   analysearbejdet,	   vil	  den	   teoretiske	   gennemgang	   forholde	   sig	   direkte	   til	   undersøgelsesfeltet.	   Efterfølgende	  præsenteres	  Pierre	  Bourdieu	  og	  hans	  habitus	  begreb,	  for	  at	  understøtte	  forståelsen	  af	  de	  yngre	  lægers	  virkelighedsforståelser	  ved	  belastningerne.	  Hertil	  begrundes	  forståelsen	  af	  hvordan	  de	  gældende	   aktørers	   forståelser	   og	   handlinger	   i	   konteksten	   skaber	   og	   skabes	   af	   de	   sociale	  strukturer,	   således	   at	   vi	   får	   indblik	   i	   hvilke	   forhold,	   der	   har	   direkte	   indflydelse	   på	   de	   yngre	  lægers	  arbejde.	  
4.1	  Jens	  Carl	  Ry	  Nielsen	  og	  Morten	  Ry	  Som	  tidligere	  nævnt	  vil	  de	  yngre	   lægers	  belastninger	   relatere	   sig	   til	   specifikke	  arbejdsvilkår.	  For	  at	  kunne	   forstå	  hvad	  belastningerne	  bunder	   i,	   vil	  det	  derfor	  være	  væsentligt	  at	  kende	   til	  arbejdsvilkårene	   og	   overvejelserne	   bag	   dem.	   I	   undersøgelsen	   sker	   det	   ved	   inddragelse	   af	  Leavitt-­‐Ry	  modellen.	  Modellen	  forholder	  sig	  til	  organisationers	  opbygning	  og	  sammenhæng,	  og	  det	  bliver	  derfor	  muligt	  at	  lokalisere	  arbejdsvilkårene	  og	  deres	  relation	  til	  de	  yngre	  læger	  med	  udgangspunkt	   i	   yngre	   læger	   på	   Herlev	   Hospital.	   Modellen	   er	   en	   videreudvikling	   af	   Harold	  Leavitt´s	   organisationsmodel	   fra	   1962	   og	   udarbejdet	   af	   organisationsforskerne	   Jens	   Carl	   Ry	  Nielsen	  og	  Morten	  Ry.	  
De	  yngre	  lægers	  arbejdsvilkår	  defineres	  af	  det	  felt,	  der	  omgiver	  dem.	  Men	  som	  det	  vil	  fremgå	  i	  det	  følgende,	  befinder	  lægerne	  sig	  i	  et	  komplekst	  felt,	  hvilket	  vanskeliggør	  mulighederne	  for,	  at	  kunne	  gennemskue,	  hvor	  der	  skal	  ledes	  efter	  viden	  om	  arbejdsvilkårene.	  Til	  dette	  inddrager	  vi	  Leavitt-­‐Ry	  modellen,	  der	  søger	  at	  ordne	  og	  forstå	  sammenhængen	  i	  en	  organisation.	  Det	  sker	  med	   udgangspunkt	   i	   en	   systemtænkning,	   der	   ser	   organisationen	   som	   bestående	   af	   flere	  delsystemer	   (Nilsen	   og	   Ry	   2002:	   4ff).	   De	   enkelte	   delsystemer	   er	   afgrænset	   i	   forhold	   til	  hinanden,	  samtidig	  med	  at	  der	  foregår	  en	  gensidig	  påvirkning	  mellem	  dem	  –	  ændres	  der	  i	  det	  ene	  delsystem,	  vil	  det	  have	  betydning	  for	  de	  øvrige	  delsystemer.	  Indretningen	  af	  et	  delsystem	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kan	  således	  siges,	  at	  være	   influeret	  af	  hvad	  der	  er	  sket	   i	  de	  andre	  delsystemer	  (ibid.).	  Derfor	  kan	  der	  med	  modellen	  fremskaffes	  en	  detaljeret	  viden	  om	  overvejelserne	  bag	  arbejdsvilkårene,	  da	  vi	  vil	  kunne	  lokalisere	  og	  undersøge	  hvad	  de	  er	  influeret	  af.	  	  
En	   af	   de	   andre	   centrale	   årsager	   til	   inddragelsen	   af	   Leavitt-­‐Ry	  modellen	   findes	   i	   valget	   af	   de	  delsystemer,	   Nielsen	   og	   Ry	   anvender	   til	   at	   forklare	   en	   organisations	   sammenhæng.	   Ifølge	  Nielsen	  og	  Ry	  skal	  en	  organisation	   forstås	  som	  en	   løsrevet	  del	  af	  omverdenen,	  hvorfor	  deres	  model	  ikke	  kun	  tager	  hensyn	  til	  delsystemer	  inden	  for	  organisationens	  egne	  rammer.	  De	  vilkår	  lægerne	  skal	  indrette	  deres	  arbejde	  efter,	  vil	  lige	  såvel	  være	  influeret	  af	  organisationens	  egne	  interesser	   som	   af	   de	   interessenter,	   der	   eksisterer	   i	   organisationens	   omverden.	   Omverdenen	  skal	   således	   ses	   som	   et	   separat	   delsystem	   i	   den	   organisatoriske	   helhed	   (ibid.:	   16ff).	   Dette	  synspunkt	  deler	  undersøgelsen,	  da	  særligt	  læger	  kan	  betragtes	  som	  en	  faggruppe,	  der	  ikke	  kun	  er	  påvirket	  af	  organisatoriske	  holdninger,	  men	  særligt	  også	  af	  samfundsmæssige	  og	  politiske	  interesser.	  Derudover	   forstår	  Nielsen	  og	  Ry	  organisationens	   indretning	  som	  et	  produkt	  af	  en	  historisk	  udvikling,	   hvilket	   gør,	   at	   tidligere	   erfaringer	   vil	   have	   central	   betydning	   for,	   hvorfor	  delsystemerne	  tager	  sig	  ud,	  som	  de	  gør.	  For	  de	  yngre	  lægers	  vedkommende	  vil	  det	  angive,	  at	  overvejelserne	  bag	  arbejdsvilkårene	  er	  et	  produkt	  af	  nogle	  konkrete	  erfaringer.	  
Leavitt-­‐Ry	  modellen	  er	  en	  generel	  model	  og	  når	  den	  anvendes,	  er	  det	  derfor	  nødvendigt,	  at	  den	  operationaliseres	   i	   forhold	   til	   det	   konkrete	   undersøgelsesfelt,	   så	   der	   kan	   fås	   indblik	   i	   de	  dimensioner,	  der	  er	  mulige	  at	  kategorisere	  og	  måle	  på.	  Går	  man	  til	  modellen	  på	  denne	  måde,	  forebygges	  risikoen	  for,	  at	  den	  ender	  med	  at	  blive	  anvendt	  løsagtigt	  (ibid.:	  9).	  Ved	  den	  videre	  gennemgang	   bliver	  modellen	   derfor	   relateret	   til	   de	   betingelser,	   der	   gør	   sig	   gældende	   for	   de	  yngre	  lægers	  arbejde	  i	  sundhedsvæsenet	  –	  mere	  specifikt	  på	  Herlev	  Hospital.	  Hensigten	  er	  at	  synliggøre	   de	   overordnede	   data	   om	   undersøgelsesfeltet	   og	   rammerne	   for	   hvor	   arbejds-­‐vilkårene	  defineres.	  Det	  vil	  senere	  gøre	  modellen	  brugbar,	  i	  forhold	  til	  at	  komme	  frem	  til,	  hvad	  der	  ligger	  bag	  forståelsen	  af	  et	  givent	  arbejdsvilkår.	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Figur	  4.1:	  Leavitt-­‐Ry´s	  organisationsmodel	  (Nielsen	  &	  Ry	  2002:	  21)	  
I	   det	   følgende	   beskrives	   de	   enkelte	   delsystemers	   indvirken	   på	   undersøgelsesfeltet	   med	  udgangspunkt	   i	   ovenstående	   figur.	   Nielsen	   og	   Ry	   opererer	   med	   i	   alt	   ni	   delsystemer.	   I	   det	  følgende	   gives	   indblik	   i	   de	   gennerelle	   omverdens	   forhold,	   for	   dernæst	   at	   afklare	   de	   otte	  organisatoriske	  forhold	  der	  omgiver	  de	  yngre	  lægers	  arbejde.	  Ved	  gennemgangen	  af	  modellen	  vil	  det	  historiske	  perspektiv	  være	  et	  implicit	  element,	  da	  vi	  ser	  udviklingen	  som	  resultatet	  af,	  hvordan	   delsystemerne	   er	   indrettet	   i	   dag.	   Ved	   analysen	   vil	   modellen	   blive	   anvendt	   mere	  specifikt	  med	  henblik	  på	  arbejdsvilkårenes	  indflydelse	  på	  de	  yngre	  lægers	  arbejde.	  Årsagen	  til,	  at	   det	   ikke	   allerede	   gøres	   i	   det	   følgende,	   er,	   at	   dette	   kræver	   en	   kombination	   med	   andre	  teoretiske	  og	  empiriske	  elementer	  (jf.	  kapitel	  5).	  Derfor	  vil	  følgende	  have	  for	  øje,	  at	  få	  en	  bred	  indsigt	   i	  de	  arbejdsvilkår	  som	  opererer	   feltet,	   så	  der	  senere	  er	  dannet	  et	  vidensgrundlag	   for,	  hvordan	  der	  skal	  gås	  til	  dem	  i	  analysen.	  
4.1.1	  Omverdenen	  Omverdenen	   afgrænses	   til	   at	   omfatte	   projektrapportens	   undersøgelsesfelt,	   der	   kan	  betegnes	  som	   det	   danske	   sundhedsvæsen.	   Det	   er	   her	   de	   yngre	   læger	   agerer	   sammen	  med	   en	   række	  andre	  aktører,	  såsom	  hospitaler,	  regulerende	  styrelser,	  leverendører	  og	  borgere.	  Omverdenen	  har	  særlig	   indflydelse	  på	  defineringen	  af	  de	  yngre	   lægers	  arbejdsvilkår.	  Det	  skal	  ses	   i	   lyset	  af	  opfattelsen	  af	  sundhedsvæsenet	  som	  en	  af	  de	  vigtigste	  grundpiller	  i	  velfærdssamfundet,	  da	  det	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skal	   sikre	   en	   sund	   og	   rask	   befolkning.	   Det	   har	   medført	   et	   ønske	   fra	   mange	   aktører	   om,	   at	  sundhedsvæsenet	  indrettes	  på	  en	  velfungerende	  måde	  og	  yder	  en	  høj	  kvalitet	  (AC	  et	  al.	  2010).	  
Som	  det	  vil	  fremgå	  i	  det	  følgende	  er	  staten	  en	  af	  de	  mest	  centrale	  aktører	  i	  sundhedsvæsenets	  omverden.	   Det	   har	   betydet,	   at	   store	   dele	   af	   dets	   indretning	   er	   et	   resultat	   af	   en	   udvikling	  influeret	  af	  offentlige	  styringsparadigmer7	  med	  forskellige	  styringsforståelser8	  (Lerborg	  2013).	  Forsker	  og	  bidragsyder	  til	  den	  offentlig	  debat	  om	  den	  offentlige	  sektor	  Leon	  Lerborg,	  opererer	  med	  fem	  styringsparadigmer	  til	  at	  skildre	  udviklingen	  i	  den	  offentlige	  sektor:	  det	  professionelle	  
styringsparadigme,	  det	  bureaukratiske	  styringsparadigme,	  New	  Public	  management	  (NPM),	  det	  
humanistiske	  styringsparadigme	  og	  det	  rationelle	  styringsparadigme	  (ibid.:	  41ff).	  De	  forskellige	  styringsparadigmer	   har	   været	   og	   er	   stadig	   med	   til	   at	   forme	   dagens	   sundhedsvæsen.	   Disse	  styringsforståelser	   kan	   have	   en	   markant	   betydning	   for	   udformningen	   af	   de	   yngre	   lægers	  arbejdsvilkår.	   Derfor	   vil	   de	   fem	   paradigmer	   i	   de	   følgende	   forklares	   i	   forhold	   til	   deres	   ind-­‐flydelse	  på	  lægerne	  og	  sundhedsvæsenet	  –	  med	  det	  formål,	  at	  inddrage	  dem	  ved	  analysen.	  
Ved	  det	  professionelle	  paradigme	  har	  man	  en	   forståelse	  af,	   at	  viden	  og	  autonomi	  er	  noget	  af	  det	   vigtigste	   for	   udførelsen	   af	   det	   offentlige	   arbejde.	   Eksempelvis	   anskaffer	   lægerne	   deres	  faglige	  kompetencer	  gennem	  en	  autoriseret	  uddannelse.	  Senere	  blev	  man	  af	  den	  opfattelse,	  at	  der	  var	  behov	  for	  rammer,	  der	  kunne	  sikre,	  at	  sundhedsarbejdet	  foregik	  på	  den	  rigtige	  måde.	  Derfor	  kom	  det	  bureaukratiske	  paradigme,	  der	   indebar	  arbejdsdeling,	  hierarki	  og	   regler.	  Det	  har	  desuden	  gjort,	   at	  hospitalsvæsenet	   i	  dag	   fungere	   som	  det	   gør.	   I	   kraft	   af	   at	  den	  offentlige	  sektor	   voksede	   i	   1960’erne	   blev	   man	   af	   den	   opfattelse,	   at	   sektoren	   var	   blevet	   for	   stor	   og	  ineffektiv.	   Der	   skulle	   ikke	   længere	   kun	   være	   fokus	   på	   de	   finanser,	   der	   blev	   postet	   i	   sund-­‐hedsindsatsen.	  I	  stedet	  skulle	  der	  være	  fokus	  på	  outputtet	  og	  resultaterne.	  Det	  var	  optakten	  til,	  at	   der	   i	   1980’erne	   kom	   en	   årelang	   NPM	   bølge,	   der	   indførte	   markedsmekanismer,	   såsom	  målbare	   resultater,	   fri	   konkurrence,	   kontraktstyring,	   dokumentation	   og	   nye	   ledelsesformer,	  der	   skulle	   forbedre	   udnyttelsen	   af	   medarbejdernes	   arbejdskraft.	   Herefter	   vandt	   det	  humanistiske	   styringsparadigme	   frem,	   der	   retter	   sig	   mod	   udviklingen	   af	   sociale	   og	  menneskelige	   faktorer,	   idet	   det	   ikke	   længere	   er	   nok	  med	   hård	   styring.	   Derfor	   er	   ledelse	   og	  forandringer	   formuleret	   med	   udgangspunkt	   i,	   at	   de	   kan	   gennemføres	   med	   rationelle	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  7	  Styringsparadigmer	  er	  et	  begreb,	  der	  søger	  at	  klarlægge	  mønstrer	  og	  praksis	  i	  et	  bestemt	  felt.	  Et	  paradigme	  kan	  således	  forklares	  som	  værende	  en	  bestemt	  ’verden’	  eller	  ’konstruktion’	  med	  dertilhørende	  forklaringer	  og	  svar.	  Ved	  et	  paradigmeskift	  foretages	  således	  en	  ændring	  af	  en	  bestemt	  verden/konstruktion,	  så	  denne	  forandres	  mere	  eller	  mindre	  radikalt.	  Begrebet	  styringsparadigme	  er	  en	  teoretisk	  konstruktion	  til	  at	  forklare	  bestemte	  styringsmønstre-­‐	  eller	  praksisser	  i	  et	  givent	  felt	  –	  f.eks.	  den	  offentlige	  sektor	  (Lerborg	  2013:	  19f).	  8	  Med	  styringsforståelser	  forstås	  forskellige	  ledelsesmetoder	  og	  ledelsesværktøjer,	  forskellige	  organisations-­‐	  og	  strukturmetoder,	  evalueringer	  og	  procesværktøjer	  (Lerborg	  2013:	  19f).	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argumenter	   og	   metoder	   –	   fra	   tankegangen;	   idé,	   planlægning,	   gennemførelse	   og	   evaluering.	  (ibid.:	  59-­‐172).	  
Ligeledes	  er	  sundhedsvæsenet	  påvirket	  af	  andre	  faktorer	  der	  skal	  sikre	  mest	  mulig	  velfærd	  og	  service	  af	  høj	  kvalitet	   for	  de	  ressourcer,	  der	  anvendes	  på	  hospitalsvæsenet.	   I	  Danmark	  udgør	  staten	   den	   primære	   finansieringskilde	   af	   sundhedsvæsenet	   og	   er	   samtidig	   ansvarlig	   for	  varetagelsen	   af	   sundhedsindsatsen.	   Store	   dele	   af	   beslutningsgrundlaget	   ligger	   hos	   staten	  hvilket	  bevirker	  deres	  store	  indflydelse,	  når	  det	  gælder	  sundhedsvæsenet	  indretning	  og	  hvilke	  opgaver	   det	   skal	   varetage.	   Dette	   gøres	   gennem	   lovgivningen	   og	   reguleringen	   af	   sundheds-­‐væsenet	  og	  dets	   institutioner	  (Bille	  et	  al.	  2010:	  46ff).	  For	   lægerne	  betyder	  det,	  at	  arbejdet	  er	  tilrettelagt	   efter	   en	   række	   politiske	   krav,	   der	   eksempelvis	   kommer	   til	   udtryk	   som	  effektivisering,	  målstyring	  og	  fastholdelse	  af	  et	  resultatfokus	  (Lund	  2007:	  100).	  
Til	   at	   sørge	   for,	   at	   sundhedsarbejdet	   gribes	   an	   på	   den	   rigtige	   måde	   har	   staten	   opstillet	  sundhedsloven.	   Sundhedsloven	   regulerer	   hvilke	   aktører,	   der	   har	   ansvaret	   for	   behandling,	  forebyggelse	   og	   sundhedsfremme	   i	   sundhedsvæsenet.	   Ved	   varetagelsen	   af	   sundheds-­‐områderne	   skal	   aktørerne	   forholde	   sig	   til	   sundhedsvæsenets	   formål,	   hvilket	   er;	   ”at	   fremme	  
befolkningens	  sundhed	  samt	  at	  forebygge	  og	  behandle	  sygdom,	   lidelse	  og	  funktionsbegrænsning	  
for	   den	   enkelte”	   (Ministeriet	   for	   Sundhed-­‐	   og	   Forebyggelse	   2014b:	   §1).	   Sundhedsloven	  fastsætter	  yderligere	  kravene	  til	  sundhedsvæsenet,	  der	  blandt	  andet	  omhandler	  en	  opfyldelse	  af	   behovet	   for	   let	   og	   lige	   adgang	   for	   alle,	   behandling	   af	   høj	   kvalitet	   samt	   kort	   ventetid	   på	  behandling	   (ibid.:	   §2).	   Disse	   krav	   formulerer	   den	   ret,	   borgerne	   har,	   når	   de	   søger	   kontakt	   til	  sundhedsvæsenet.	  
Sundhedsloven	  foreskriver,	  at	  regionerne	  har	  ansvaret	  for	  landets	  hospitaler	  (ibid.:	  §74).	  Dette	  er	  et	  resultat	  af	  strukturreformen	  tilbage	  i	  år	  2007.	  Den	  magt	  staten	  er	  tilskrevet,	  overdrages	  således	   til	   anden	   instans.	   Ansvaret	   indebærer,	   at	   hver	   region	   deltager	   i	   driften,	   ledelsen	   og	  finansieringen	   af	   de	   hospitaler,	   der	   befinder	   sig	   inden	   for	   deres	   geografiske	   ramme.	   Her	   er	  deres	   opgave	   desuden	   at	   udarbejde	   en	   samlet	   sundhedsplan,	   der	   beskriver,	   hvordan	   de	   vil	  arbejde	  med	  befolkningens	  sundhed.	  Alle	  regioner	  skal	   i	  henhold	   til	   sundhedsloven	   indhente	  rådgivning	   fra	   sundhedsstyrelsen	   ved	   udarbejdelsen	   af	   deres	   sundhedsplaner,	   da	   Sundheds-­‐styrelsen	  er	  den	  instans,	  der	  skal	  sikre,	  at	  regionernes	  arbejde	  med	  hospitalerne	  understøtter	  regeringens	   målsætninger	   for	   danskernes	   sundhed	   (Sundhedsstyrelsen	   2013b).	   Struktur-­‐reformen	  gjorde	   ligeledes,	  at	  kommunerne	   fik	  et	  mere	  sammenhængende	  ansvar	  over	   for	  de	  borgernære	  offentlige	  opgaver	  og	   siden	  er	  de	  blevet	  betegnet	   som	  borgernes	   indgang	   til	   det	  offentlige.	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4.1.2	  Den	  organisatoriske	  kontekst	  De	  politiske	   beslutninger	   som	  Region	  Hovedstaden	   træffer,	   skal	  Herlev	  Hospital	   sikre	   bliver	  implementeret	  via	  de	  enkelte	   ledelsesniveauer	  og	  medarbejdere	   i	   organisationen	   (Bille	   et	   al.	  2010:	   63).	   Dette	   sammenspil	   bliver	   i	   følge	   Leavitt-­‐Ry	   modellen	   påvirket	   af	   andre	   organisa-­‐tionsspecifikke	   faktorer	   der	   omgiver	   de	   yngre	   lægers	   arbejde.	  Herfor	   er	   det	   nødvendig	   at	   vi	  operationalisere	  disse	  faktorres	  påvirkning.	  	  	  
Herlev	   Hospital	   indretter	   deres	   arbejde	   efter	   Region	   Hovedstadens	   målsætninger	   i	  sundhedsplanen	   og	   de	   øvrige	   generelle	   politiske	   beslutninger.	   Inden	   for	   disse	   rammer	   skal	  hospitalet	   tage	  stilling	   til,	  hvordan	  sundhedsindsatsen	  konkret	  skal	  organiseres,	   for	  at	  kunne	  opfylde	  de	  gældende	  politiske	  krav.	  Disse	  valg	  træffes	  inden	  for	  Leavitt-­‐Ry	  modellens	  aktører	  der	  omfatter	  flere	  forskellige	  strukturelle	  niveauer:	  hospitalsledelsen,	  hospitalets	  afdelinger	  og	  det	  sundhedsfaglige	  personale	  (ibid.:	  63ff).	  Det	  kan	  være	  valg,	  der	  træffes	  af	  hospitalsledelsen	  eller	   valg	   der	   uddelegeres	   til	   den	   enkelte	   afdeling.	   Således	   ligger	   det	   konkrete	   beslutnings-­‐grundlag	   om	   arbejdets	   indretning	   inden	   for	   hospitalets	   rammer.	   Men	   ifølge	   Leavitt-­‐Ry	  modellen	   vil	   omverdenen	   definere	   rammerne	   for	   de	   valg	   der	   tages	   i	   den	   organisatoriske	  kontekst,	   og	   særligt	   aktørerne	   kan	   træffe	   beslutninger	   om	   den	   konkrete	   strukturelle	  indretning.	   Den	   måde	   de	   yngre	   læger	   får	   af	   vide,	   at	   de	   skal	   rette	   deres	   arbejde	   efter,	   kan	  således	  være	  et	  resultat	  af	  hospitalets	  måde	  at	  indoperere	  politiske	  beslutninger.	  
Ligeledes	  er	  lægernes	  arbejdsopgaver	  defineret	  ud	  fra	  et	  statsligt	  grundlag.	  Sundhedsstyrelsen	  har	  defineret	  syv	  lægeroller,	  der	  beskriver	  de	  kompetencer	  lægerne	  bør	  kunne	  mestre	  efter	  et	  endt	  uddannelsesforløb.	  Disse	  tager	  afsæt	  i	  lægelige	  problemstillinger	  og	  arbejdssituationer,	  og	  er	  defineret	  som	  følgende	  (Sundhedsstyrelsen	  2013a:	  22f):	  
DE	  SYV	  LÆGEROLLER	   	  
MEDICINSK	  EKSPERT/	  
LÆGEFAGLIG	  
Opgaven	  er	  at	  vagetage	  diagnostiske/terapeutiske	  opgaver,	  som	  omfatter	  styring	  af	  situationer,	  hvor	  der	  skal	  foretages	  lægfaglige	  prioriteringer	  og	  beslutninger.	  
KOMMUNIKATOR	   Opgaven	  er	  at	  formidle	  faglige	  problemstillinger	  og	  løsningsmodeller	  i	  en	  respektful	  dialog	  med	  relevante	  parter.	  
SAMARBEJDER	   Opgaven	  er	  at	  tage	  initiativ	  til,	  deltage	  i	  og	  gennemføre	  fagligt	  og	  tværfagligt	  teamsamarbejde	  i	  varetagelsen	  af	  kerneopgaven	  på	  individ-­‐,	  organisations-­‐	  og	  samfundsniveau.	  
LEDER/ADMINISTRATOR/	  
ORGANISATOR	  
Opgaven	  omfatter	  personligt	  lederskab	  og	  ledelse	  af	  andre,	  organisering	  af	  andre	  samt	  prioritering	  af	  tilgængelige	  ressourcer.	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SUNDHEDSFREMMER	   Opgaven	  er	  at	  motivere	  og	  yde	  indflydelse	  på	  det	  enkelte	  individs	  og	  systemets	  sundhedsadfærd	  gennem	  vejledning	  og	  rådgivning,	  samt	  medvirke	  til	  at	  skabe	  rammer,	  der	  gør	  det	  muligt	  for	  den	  enkelte	  at	  tage	  ansvar	  for	  egen	  sundhed.	  
AKADEMIKER/FORSKER	  OG	  
UNDERVISER	  
Opgaven	  er	  at	  omsætte	  forskning	  til	  evidensbaseret	  klinik	  samt	  bidrage	  aktivt	  til	  udvikling	  af	  faget	  gennem	  deltagelse	  i	  projekter,	  holde	  sig	  opdateret	  og	  formidle	  sin	  viden	  på	  alle	  niveauer.	  
PROFESSIONEL	   Opgaven	  er	  at	  forvalte	  sin	  faglighed	  i	  overensstemmelse	  med	  lægeløfter,	  lovgivningen	  og	  egen	  personlig	  integritet.	  	  
For	   at	   de	   yngre	   læger	   kan	   udføre	   deres	   arbejdsopgaver,	   gør	   de	   ofte	   brug	   af	   teknologiske	  hjælpemidler.	  Teknologien	  kan	  tjene	  vidt	  forskellige	  formål.	  Det	  kan	  dreje	  sig	  om	  udstyr,	  der	  er	  direkte	   relateret	   til	   patientbehandlingen,	   eksempelvis	   produkter	   til	   diagnosticering,	   fore-­‐byggelse,	  lindring	  eller	  behandling	  af	  sygedomme.	  Eller	  udstyr	  som	  et	  indirekte	  hjælpemiddel,	  eksempelvis	   computere	   til	   brug	   af	   registrering,	   dokumentation,	   søgning	   og	   lignende	  (Sundhedsstyrelsen	  2014).	  Vedrørende	  medicinsk	  udstyr	  er	  der	  opstillet	  en	  række	  vilkår	  ved	  
Loven	   om	   medicinsk	   udstyr,	   som	   lægerne	   skal	   indrette	   deres	   arbejde	   efter	   (Ministeriet	   for	  sundhed	  og	  forebyggelse	  2002).	  	  
Belønningssystemer	  handler	  ikke	  kun	  om	  de	  mål	  organisationen	  formulere	  og	  den	  adfærd	  der	  belønnes.	   Det	   omfatter	   lige	   så	   vigtige	   ting	   som	   indflydelse,	   videre-­‐	   og	   efteruddannelse,	  karriereplanlægning	  og	  lignende	  (Nielsen	  &	  Ry	  2002:	  19).	  	  
De	  fysiske	  rammer	  spiller	  ligeledes	  en	  vigtig	  rolle,	  da	  det,	  som	  der	  opleves	  på	  krop	  og	  sjæl,	  er	  et	  tæt	  sammenspil	  med	  måden	  hvorpå	  en	  organisation	  fungerer	  og	  opgaverne	  løses	  (ibid.:	  21).	  Et	  eksempel	   fra	  Herlev	  Hospital	   er	   dets	  moderne,	   utraditionelle	   og	   funktionelle	   arkitektur,	   der	  skal	  hjælpe	  færden	  på	  hospitalet.	  Hospitalets	  høje	  ’sengetårn’	  huser	  sengestuer	  til	  de	  indlagte	  patienter,	  så	  personalet	  ikke	  skal	  gå	  ret	  langt	  mellem	  patienterne	  og	  de	  forskellige	  funktioner	  i	  kernearealet	   (Herlev	  Hospital	  2014a).	   Indretningen	  af	  hospitalet	  afspejler	  således	  også	  nogle	  
generelle	   organisationskulturelle	   indsigter	   –	   der	   er	   en	   holdning	   til	   at	   både	   personale	   og	  patienterne	   skal	   tilgodeses	   i	   indretningen	   af	   hospitalet.	   Hertil	   følger	   eksempelvis	   Herlev	  Hospitals	   vision	   om	   at	   være	   ”højeste	   op	   –	   tættest	   på”,	   hvor	   der	   er	   højt	   til	   loftet,	   rum	   og	  muligheder	  for	  udvikling	  for	  såvel	  den	  ansatte	  som	  patienten	  (Herlev	  Hospital	  2013:	  3).	  	  
I	   et	   stort	   perspektiv	   kan	  man	   se,	   at	   Herlev	   Hospital	   indgår	   i	   et	   større	   sammenspil,	   hvor	   alt	  afhænger	  af	  alt.	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4.2	  Pierre	  Bourdieu	  Med	  sin	  teori	  om	  praksis	  bidrager	  den	  franske	  sociolog	  Pierre	  Bourdieu	  (1930-­‐2002)	  med	  et	  system	  af	  forklaringer	  af	  menneskelig	  adfærd	  og	  handlen	  i	  sociale	  rum	  (Bourdieu	  1996:	  109).	  Forklaringen	  finder	  han	  frem	  til	  ved	  hjælp	  af	  en	  række	  begreber,	  hvoraf	  et	  af	  de	  mest	  centrale	  betegnes	  som	  habitus.	  Habitus	  er	  et	  udtryk	  for	  en	  aktørs9	  virkelighedsforståelser10	  og	  forklarer	  måden	  hvorpå	  en	  aktør	  forstår,	  ser,	  handler	  og	  vurderer	  det,	  der	  opleves	  (ibid.:	  109).	  I	  denne	  undersøgelse	  er	  der	  behov	  for	  en	  teoretisk	  viden,	  der	  kan	  forklare,	  hvad	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  de	  yngre	   lægers	  belastninger	  og	   ifølge	  Bourdieu	  skulle	  svaret	  herpå	   findes	  gennem	   lægernes	  virkelighedsforståelser	   –	   den	   oplevelse	   lægerne	   tildeler	   arbejdet	   er	   influeret	   af	   deres	  internaliserede	  dispositioner	  for	  at	  handle	  og	  tænke	  på	  en	  bestemt	  måde.	  Dette	  teoriafsnit	  har	  derfor	   til	   formål	  at	  give	   indsigt	   i	  habitus	  begrebets	  relevans	   for	  rapporten	  og	   i	  de	  elementer,	  der	  skal	  anvendes	  til	  at	  fremanalysere	  de	  yngre	  lægers	  habitus.	  
En	   af	   de	   centrale	   begrundelser	   for	   at	   inddrage	   Bourdieus	   habitus	   begreb	   er	   hans	   placering	  inden	   for	   objektivismen	   og	   subjektivismen.	   Inden	   for	   socialvidenskaberne	   har	   der	   været	   en	  klar	  adskillelse	  mellem	  to	  traditioner,	  på	  grund	  af	  deres	  forskellige	  syn	  på	  hvad	  der	  bestemmer	  en	  aktørs	  handlinger.	  Hvor	  objektivismen	  mener,	  at	  handlinger	  er	  styret	  af	  de	  strukturer,	  der	  omgiver	  aktøren,	  mener	   subjektivismen,	  at	   aktøren	  er	   fri	   til	   at	  vælge	  og	   tage	  ansvar	   for	   sine	  egne	   handlinger.	   I	   stedet	   mener	   Bourdieu,	   at	   de	   to	   modsatartede	   traditioner	   skal	   ses	   som	  komplementære	   og	   derfor	   forsøger	   han	  med	   sin	   teori	   at	   bygge	   bro	   mellem	   dem	   (Bourdieu	  1997:	  29ff).	  Således	  skal	  habitus	  forstås	  som	  internaliserede	  strukturer,	  en	  praktisk	  sans,	  der	  muliggør	  handlinger,	  samtidig	  med	  at	  det	  udstyrer	  aktøren	  med	  et	  matrix	  for,	  hvordan	  der	  skal	  opfattes,	   forstås	   og	   derfor	   handles	   i	   givne	   situationer	   –	   en	   vifte	   af	   forforståelser	   eller	  dispositioner,	   der	  kan	  omsættes	   i	   forhold	   til	   forskellige	   situationer	   (ibid.:	   44).	  Karakteristisk	  ved	   de	   yngre	   lægers	   arbejde	   er,	   at	   de	   arbejder	   inden	   for	   et	   offentligt	   system,	   der	   er	  kendetegnet	  ved	  strukturer,	  der	  øver	  indflydelse	  på	  de	  meninger	  lægerne	  kan	  give	  udtryk	  for	  og	   de	   beslutninger,	   de	   kan	   træffe	   (jf.	   afsnit	   4.1).	   Inden	   for	   de	   rammer	   der	   omgiver	   deres	  arbejde,	  står	  lægerne	  samtidig	  med	  et	  ansvar	  for	  selv	  at	  træffe	  selvstændige	  beslutninger	  om,	  hvordan	   arbejdet	   skal	   gribes	   an.	   Derfor	   bliver	   det	   fordelagtigt,	   at	   kunne	   betragte	   under-­‐søgelsen	   ud	   fra	   et	   objektivt	   og	   subjektivt	   perspektiv,	   hvilket	   kan	   tilgodeses	   med	   Bourdieus	  habitus	  begreb.	  Med	  denne	  tilgang	  placerer	  Bourdieu	  sig	  inden	  for	  socialkonstruktivismen, dog 
med den vinkling at han ligger langt mere op af objektivismen, og derfor nærmere skal betragtes som 
generativ strukturalist eller konstruktivistisk strukturalist (Bourdieu	  2007: 35f).	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  9	  Begrebet	  aktører	  omfatter	  både	  individer,	  sociale	  grupper	  eller	  institutioner.	  10	  Aktørers	  måde	  at	  agere	  og	  anskue	  verden	  på.	  Det	  skal	  forstås	  som	  internaliserede	  dispositioner	  for	  at	  føle,	  handle	  og	  tænke	  på	  en	  bestemt	  måde.	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4.2.1	  Habitus	  Søger	  man,	   som	   i	   denne	   undersøgelse,	   en	   forståelse	   af,	   hvad	   der	   ligger	   til	   grund	   for	  måden	  hvorpå	   mennesker	   oplever	   en	   given	   hændelse,	   er	   det	   essentielt	   at	   dykke	   ned	   i	   deres	  virkelighedsforståelser.	   Virkelighedsforståelser	   er	   det,	   der	   afgør,	   hvordan	   et	   menneske	  reagerer	   i	   forskellige	   situationer	  og	   vil	   derfor	  have	  betydning	   for	  den	  værdi,	   de	   yngre	   læger	  tillægger	  forskellige	  dele	  af	  arbejdet	  –	  hvad	  er	  belastende	  og	  hvad	  er	  ikke	  belastende.	  I	  denne	  undersøgelse	  anvendes	  habitus	  begrebet	  til	  dette	  formål.	  
Habitus	  begrebet	  skal	  forstås	  ud	  fra	  et	  individuelt,	  kollektivt	  og	  samfundsmæssigt	  perspektiv.	  Det	   kan	   betegnes	   som	   individuelt,	   fordi	   det	   udvikles	   gennem	   en	   aktørs	   erfaringer	   og	  livshistorie,	  og	  derfor	  altid	  vil	  være	  forskellig	  fra	  aktør	  til	  aktør.	  Habitusen	  kommer	  til	  udtryk	  ved	  særegnede	  mentale	  og	  kropslige	  strukturer,	  der	  ligger	  indlejret	  i	  aktøren	  –	  måden	  hvorpå	  en	  aktør	  føler,	  handler	  og	  tænker,	  samt	  måden	  hvorpå	  han	  går,	  står,	  spiser	  og	  svømmer.	  Derfor	  regerer	   aktøren	   oftest	   automatisk	   og	   uden	   at	   sætte	   spørgsmålstegn	   ved	   sin	   adfærd.	   Det	   vil	  være	  ved	  sin	   indgåelse	   i	   samfundets	   felter,	  at	  aktøren	  gør	  brug	  af	  sin	  habitus.	  Måden	  hvorpå	  det	   sker,	   vil	   være	   forskellig,	   da	   anvendelsen	   heraf	   er	   afhængig	   af	   de	   enkelte	   felter	   aktøren	  indgår	  i	  og	  fordi	  det	  er	  et	  fænomen,	  der	  ændrer	  sig	  over	  tid	  (Bourdieu	  1990:	  88).	  Habitus	  skal	  samtidig	  ses	  som	  et	  kollektivt	  fænomen,	  idet	  den	  tilegnes	  i	  sociale	  miljøer	  –	  mødet	  med	  andre	  individer,	  samfundet	  og	  dets	  strukturer.	   I	  sociale	  sammenhænge	  taler	  og	  handler	  aktøren,	  og	  det	   vil	   være	   responsen	   herfra,	   der	   udvikler	   aktørens	   forståelser	   for	   og	   fornemmelser	   af,	  hvordan	   der	   skal	   handles	   i	   en	   given	   situation	   –	   hvad	   er	   rigtigt	   og	   forkert	   (Bourdieu	   1997:	  137ff).	   Aktører	   der	   har	   været	   i	   de	   samme	   sociale	   sammenhænge,	   vil	   derfor	   ofte	   udvikle	  fællestræk	   for,	   hvordan	   noget	   skal	   forstås.	   Ud	   fra	   ovenstående	   kan	   man	   derfor	   sige,	   at	   det	  kollektive	   danner	   rammerne	   for	   det	   individuelle	   og	   gør	   det	   individuelle	   aspekt	   ved	   habitus	  forståeligt.	   Endeligt	   er	   habitus	   samfundsmæssig,	   fordi	   aktøren	   påvirkes	   af	   den	   samfunds-­‐mæssige	  socialisering,	  de	  agerer	  i	  (ibid.:	  127ff).	  	  
Habitus	   er	   en	   sammenhængende	   struktur,	   men	   det	   betyder	   ikke	   nødvendigvis,	   at	   den	   er	  harmonisk.	  Udviklingen	  i	  habitus	  medfører	  ikke	  altid	  overensstemmelse	  hos	  aktøren	  og	  dette	  fænomen	  kalder	  Bourdieu	  splittet	  habitus.	  Splittet	  habitus	  er	  Bourdieus	  begreb	  for	  en	  situation,	  hvor	  habitus	  er	  skabt	  i	  forhold	  til	  modstridende	  erfaringer	  og	  forventninger	  (Bourdieu	  1999b:	  151ff).	   Udfaldet	   af	   sådanne	   situationer	   kan	   virke	   belastende	   for	   de	   yngre	   læger,	   da	   det	  fremkalder	   et	   valg	   mellem	   modsigelsesfyldte	   betingelser.	   Begrebet	   vil	   have	   en	   central	  betydning	  ved	  besvarelsen	  af	  problemformuleringen,	  da	  det	  er	  med	  afsæt	  i	  denne	  tankegang,	  vi	  forstår,	  hvordan	  de	  yngre	  lægers	  belastninger	  opstår	  (uddybes	  i	  faktaboks	  1).	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Bourdieu	  relaterer	  udviklingen	  af	  en	  splittet	  habitus	  til	  Gregory	  Batesons	  begreb	  double	  bind.	  I	  undersøgelsen	   anvendes	   Batesons	   double	   bind	   teori	   til,	   at	   forstå	   baggrunden	   for	   de	   yngre	  lægers	   belastninger	   i	   arbejdet.	   Årsagen	   til	   at	   Batesons	   begreb	   anvendes	   frem	   for	   Bourdieus	  splittet	   habitus,	   er,	   at	   Bateson	   ser	   det	   som	   et	   resultat	   af	   relationer	   mellem	   aktører.	   Dette	  understøtter	   undersøgelsens	   kontekstuelle	   forståelse	   af	   de	   yngre	   lægers	   belastninger,	   som	  værende	  et	  resultat	  af	  de	  gældende	  arbejdsvilkår,	  der	  er	  kommunikeret	  ud	  til	  lægerne	  og	  som	  de	  skal	  indrette	  deres	  arbejde	  efter.	  
Faktaboks	  1:	  Double	  bind	  situationer	  
Første	   gang	   double	   bind	   teorien	   blev	   lanceret,	   var	   tilbage	   i	   1956.	   Siden	   er	   den	   blevet	   diskuteret	   og	   anvendt	   af	   flere	  forskellige	  aktører	  inden	  for	  videnskaben	  –	  her	  kan	  Bourdieu	  nævnes	  som	  en	  af	  dem.	  I	  det	  følgende	  vil	  double	  bind	  teorien	  blive	   gennemgået	   som	  noget,	   der	   ligger	   tæt	  op	  af	  Bourdieus	   teoretiske	   synspunkter	  –	   forstået	   således,	   at	  double	  bind	  situationer	  kan	  forekomme	  gennem	  dannelsen	  aktørers	  virkelighedsforståelser.	  Double	  bind	   teorien	  er	  udarbejdet	  af	  antropologen	  Gregory	  Bateson11.	  Dette	  skete	   i	  en	  periode,	  hvor	  Bateson	  var	  særligt	   optaget	   af	   studiet	   om	   skizofreni,	   og	   mange	   af	   hans	   teoretiske	   synspunkter	   bygger	   derfor	   særligt	   på	  patologiske	  refleksioner.	  Men	  Bateson	  mener	  ikke,	  at	  teorien	  skal	  begrænses	  til	  patologiske	  forhold.	  Double	  binds	  skal	  derimod	  betragtes	  som	  situationer,	  der	  også	  kan	  genfindes	  i	  almindelige	  menneskelige	  forhold	  (ibid.:	  111).	  Bateson	   er	   interesseret	   i	   levende	   organismers	   erkendelse.	   Her	  mener	   han,	   at	   de	   fleste	   aktører	   i	   store	   træk	   ved	  hvordan	  der	  skal	   reageres	   i	   forskellige	  situationer,	  men	  også,	  at	  de	  skal	  vente	  på	  svar	   fra	  omverdenen	  –	  aktørens	  tænkemønstre	   afgøres	   af	   præinstrueret	   viden	   samt	   anvisninger	   fra	   omverdenen	   (ibid.:	   282ff).	   Et	   menneskeligt	  individ	  har	  sine	  personlige	  vaner	  for,	  hvordan	  viden	  skal	  opbygges.	  Disse	  tankemønstre	  tilegnes	  gennem	  konkrete	  sammenhænge,	  hvilket	  sker	  i	  relation	  til	  omverdenen	  –	  herudfra	  bestemmes	  hvordan	  aktøren	  opnår	  viden,	  tænker	  og	  træffer	  afgørelser.	  Dette	  er	  en	  proces,	  der	  foregår	  gennem	  hele	  livet	  (ibid.:	  286ff).	  Som	  begrebet	   hentyder,	   opstår	   double	   bind	   situationer,	   når	   en	   aktør	   bliver	   bundet	   i	   dobbelt	   forstand.	   I	   sådanne	  tilfælde	  står	  aktøren	  i	  en	  situation,	  hvor	  det	  er	  nødvendigt	  at	  tage	  et	  valg	  mellem	  to	  modstridende	  budskaber.	  Det	  forårsager	  forstyrrelser,	  da	  aktøren	  ikke	  ved,	  hvad	  han	  skal	  vælge,	  da	  der	  uanset	  hvad	  træffes	  et	  forkert	  valg	  (ibid.:	  105ff).	  I	  double	  bind	  situationer	  er	  der	   tale	  om	  relationer	  mellem	   to	  eller	   flere	  aktører.	  Det	  kan	  defineres	   som	  gentagne	  modstridende	  budskaber	  på	   forskelige	   logiske	  niveauer	   (ibid.:	  108ff).	  Det	  kunne	  eksempelvis	  være	  en	  aktør	  eller	  flere	  aktører,	  der	  kommer	  med	  to	  modstridende	  budskaber,	  som	  en	  aktør	  skal	  vælge	  i	  mellem.	  Individet	  er	  bundet	  af	  et	  tredje	  tertiært	  negativt	  budskab	  om,	  at	  det	   ikke	  er	  muligt,	  at	  undslippe	  den	  givne	  situation	  –	  det	   ligges	  over	  på	  aktørens	  egne	  skuldre	  at	  løse	  problemet	  (ibid.:	  109).	  For	   undersøgelsen	   gælder	   det,	   at	   de	   yngre	   læger	   kan	   blive	   placeret	   i	   potentielt	   uigennemskuelige	   og	  modsætningsfyldte	  situationer	  i	  kraft	  af	  et	  givent	  arbejdsvilkår.	  Det	  placerer	  dem	  i	  belastende	  situationer,	  der	  kan	  få	  konsekvenser	  for	  deres	  velbefindende	  på	  arbejdspladsen.	  Når	  arbejdsvilkår	  defineres,	  skal	  lægerne	  indoperere	  dem	  i	   deres	   eksisterende	   virkelighedsforståelser	   af	   hvad	   arbejdet	   bør	   indbefatte.	   Her	   er	   vores	   påstand,	   at	   der	   kan	  forekomme	   double	   bind	   situationer,	   som	   gør,	   at	   lægerne	   sidder	   med	   modstridende	   virkelighedsforståelser	   af	  hvordan	  arbejdet	  skal	  gribes	  an.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  Gregory	  Bateson	  skal	  ikke	  kun	  betragtes	  som	  antropolog,	  da	  han	  også	  befandt	  sig	  inden	  for	  andre	  videnskabelige	  områder,	  såsom	  socialvidenskaben,	  lingvistikken,	  social	  antropologien,	  semiotikken	  og	  kybernetikken	  (Ølgaard	  2004).	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4.3:	  Undersøgelsens	  syn	  på	  hvordan	  double	  bind	  situationer	  forekommer	  
Double	  bind	  situationer	  kan	  ikke	  efterprøves	  empirisk,	  da	  de	  ikke	  er	  mulige	  at	  tælle	  –	  nu	  mere	  abstrakt	  en	  teori	  er,	  nu	  mindre	  kan	  den	  fortælle	  om	  de	  konkrete	  detaljer	  ved	  de	  fænomener	  mennesker	  møder	  (ibid.:	  119).	  Det	  bedste	  der	   i	   stedet	   kan	   opnås,	   er	   at	   eksemplificere	   og	   illustrere	   dem	   i	   fænomener,	   hvilket	   der	   forsøges	   på	   i	   denne	  undersøgelse.	  Det	  er	  heller	  ikke	  passenede,	  at	  forsøge	  at	  forebygge	  dem.	  I	  stedet	  bør	  man	  styrke	  aktøren	  til	  at	  kunne	  agere	   i	  sådanne	  situationer	  (ibid.:	  118ff).	  Med	  udgangspunkt	   i	  Batesons	   tankegang	  opstiller	  NLP	  psykoterapeuten	  Lars	   Ejstrup	   følgende	   tilgange,	   han	  mener	   aktører	   typisk	   vælger,	   når	   en	   double	   bind	   situation	   skal	   brydes	   (Ejstrup	  2014):	  
• Reducer	  intensiteten	  eller	  ændre	  naturen	  af	  det	  dobbelt	  bindende	  forhold	  
• Sorter	  de	  modstridende	  beskeder	  
• Tal	  om	  situationen	  fra	  en	  metaposition	  
• Gør	  modparten	  bevidst	  om	  den	  måde	  vedkommende	  kommunikere	  på	  
• Udeluk	  eller	  neutraliser	  negative	  identitetsudtalelser	  
• Find	  en	  måde	  at	  forlade	  konflikten	  på	  
• Forhindre	  situationen	  i	  at	  være	  en	  gentagen	  oplevelse	  
	  Som	  sagt	  anvendes	  habitusbegrebet	  i	  henhold	  til	  yngre	  lægers	  virkelighedsforståelser12.	  I	  den	  forbindelse	   skal	   det	   påpeges,	   at	   der	   ikke	   søges	   efter	   viden	   om	   lægerne	   som	   enkeltindivider,	  men	  som	  en	  samlet	  faggruppe	  med	  egen	  habitus.	  Det	  skal	  ses	  i	  lyset	  af	  vores	  interesse	  for,	  at	  se	  på	  lægernes	  arbejdsmæssige	  virkelighedsforståelser	  frem	  for	  deres	  personlige	  forståelser,	  i	  og	  med	  at	  det	  er	  i	  forbindelse	  med	  lægearbejdet,	  at	  belastningerne	  opstår.	  En	  faggruppes	  habitus	  kan	  illustreres	  med	  Bourdieus	  felt	  begreb.	  Med	  sit	  felt	  begreb	  ville	  Bourdieu	  mene,	  at	  et	  individ	  kun	   kan	   positionere	   sig	   som	   læge,	   hvis	   vedkommende	   tilegner	   sig	   en	   habitus,	   der	   stemmer	  overens	   med	   lægefeltets	   virkelighedsforståelser	   –	   eksempelvis	   selvforståelse,	   holdninger,	  adfærd,	   lægefaglige	   viden,	   sprogbrug	   eller	   tøjstil	   (jf.	   4.2.3).	   Dermed	   kommer	   faggruppens	  virkelighedsforståelser	  automatisk	  til	  at	  indeholde	  bestemte	  elementer.	  Inden	  for	  lægefaget	  er	  der	   særligt	   høje	   krav	   til	   faggruppens	   virkelighedsforståelser,	   da	   arbejdet	   eksisterer	   på	   et	  kompliceret	   vidensniveau.	   Det	   gælder	   krav	   til,	   hvad	   en	   læge	   skal	   kunne	   inden	   for	   hvilke	  rammer	  faggruppe-­‐habitusen	  skal	  anskaffes.	  Det	  kunne	  eksempelvis	  være	  gennem	  deltagelse	  i	  konkrete	   sociale	   sammenhænge,	   for	   at	   anskaffe	   specifikke	   kapitaler	   såsom	   en	   autoriseret	  uddannelse.	  Det	  gør,	  at	  store	  dele	  af	  deres	  arbejdsmæssige	  virkelighedsforståelser	  har	  udviklet	  sig	  i	  samme	  retning	  og	  at	  der	  derfor	  er	  mange	  overensstemmende	  elementer	  i	  deres	  habitus.	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  Der	  vil	  kun	  være	  virkelighedsforståelser	  i	  forhold	  til	  lægernes	  konkrete	  belastninger,	  der	  fremhæves.	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Det	  er	  nødvendigt	  at	  holde	   for	  øje,	  at	  en	   faggruppe	  består	  af	  enkeltindivider	  med	  hver	  deres	  erfaringer	   og	   livshistorie.	   At	   tro	   at	   en	   faggruppe	   udelukkende	   består	   af	   de	   samme	  virkelighedsforståelser	  vil	  derfor	  være	   fejlagtig.	  Derimod	  er	  der	  stor	   risiko	   for	  modstridende	  tilfælde	   –	   eksempelvis	   forskellige	   forståelser	   af	   om	   en	   hændelse	   i	   arbejdet	   er	   belastende.	  Derfor	  kan	  man	  sætte	  spørgsmålstegn	  ved,	  om	  den	  enkelte	  belastning	  vil	  have	  relevans	  for	  hele	  faggruppen.	   Det	   vil	   variere	   afhængigt	   af	   hvad	   det	   er	   for	   en	   type	   belastning.	   Problem-­‐formuleringen	   undersøges	   gennem	   et	   udsnit	   af	   faggruppen,	   der	   skal	   påpege	   deres	   oplevede	  belastninger.	   Her	   vil	   det	   både	   være	   tilfældet,	   at	   der	   fremhæves	   belastninger	   af	   den	   enkelte	  læger	  og	  belastninger,	  som	  bekræftes	  af	  flere	  læger.	  Faggruppen	  vil	  som	  sagt	  trække	  på	  mange	  af	   de	   samme	   erfaringer	   i	   deres	   virkelighedsforståelse	   af	   arbejdet.	   Selvom	   det	   kun	   er	   en	   af	  lægerne	   der	   påpegede	   en	   given	   belastning	   ved	   vores	   undersøgelse,	   vil	   der	   derfor	   være	   en	  væsentlig	   mulighed	   for,	   at	   den	   optræder	   hos	   andre	   læger.	   Vi	   ser	   det	   således	   som	   om,	   at	  bearbejdelser	  af	  alle	  former	  for	  belastninger	  vil	  kunne	  bidrage	  med	  relevant	  viden	  i	  forhold	  til	  at	  kunne	  forebygge	  givende	  belastninger.	  
De	   yngre	   lægers	   habitus,	   og	   dermed	   virkelighedsforståelser	   af	   arbejdsvilkårene,	   kan	  fremanalyseres	   ved	   hjælp	   af	   andre	   begreber	   fra	   Bourdieus	   teoriapparat.	   Her	   er	   særligt	  begreberne	   kapital	   og	   felt	   essentielle	   for,	   at	   kunne	   sige	   noget	   om	   aktørernes	   virkeligheds-­‐forståelser.	   Derfor	   vil	   den	   resterende	   del	   af	   teori	   afsnittet	   forklare	   de	   to	   begreber	   og	   deres	  relevans	  i	  forhold	  til	  habitus	  begrebet.	  
4.2.2	  Kapital	  Kapitalbegrebet	  dækker	  over	  de	  værdier	  og	  ressourcer,	  en	  aktør	  er	  i	  besiddelse	  af.	  Habitus	  kan	  betragtes	  som	  kropsliggjort	  kapital	  og	  en	  aktørs	  kapitalbesiddelse	  har	  derfor	  meget	  af	  sige,	  om	  hvordan	   aktørers	   virkelighedsforståelser	   er	   indrettet.	   Nu	   flere	   ressourcer	   en	   aktør	   har,	   nu	  nemmere	  bliver	  det,	  at	  anskaffe	  andre	  former	  for	  kapital.	  Her	  er	  det	  væsentligt	  at	  have	  for	  øje,	  at	  doxa	  (se	  afsnit	  4.2.3	  Felt)	  defineres	  forskelligt	  på	  tværs	  af	  felter,	  der	  derfor	  afhængigt	  heraf	  vil	  have	  forskellige	  syn	  på	  hvilke	  kapitaler,	  der	  er	  værdifulde	  (Bourdieu	  1997:	  137ff).	  Bourdieu	  differentierer	   begrebet	   i	   fire	   overordnede	   kapitalformer:	   økonomisk,	   kulturel,	   social	   og	  symbolsk	   kapital	   (Bourdieu	   1996:	   104).	   I	   undersøgelsen	   anvendes	   kapitalerne	   til,	   at	   under-­‐støtte	   forståelsen	   af	   de	   yngre	   lægers	   virkelighedsforståelser	   af	   et	   givent	   arbejdsvilkår	   der	  forårsger	  en	  oplevelse	  af	  belastning.	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KAPITALFORMER	   	   	  
ØKONOMISK	  
KAPITAL	  
Den	  økonomiske	  kapital	  omfatter	  lægernes	  finansielle	  og	  materielle	  ressourcer	  –	  økonomiske	  værdier	  eller	  værdier	  som	  er	  forholdsvis	  lette	  at	  omsætte	  til	  penge.	  Når	  det	  gælder	  lægearbejdet	  kunne	  man	  forestille	  sig,	  at	  de	  økonomiske	  forhold	  ikke	  har	  stor	  indflydelse,	  da	  viden	  betyder	  mere	  for	  at	  kunne	  udføre	  arbejdet.	  Denne	  kapital	  kan	  måles	  helt	  nøjagtigt	  og	  er	  derfor	  også	  den	  mest	  håndgribelige	  af	  alle	  kapitalformerne	  (Bourdieu	  &	  Wacquant	  1996:	  104f).	  	  
KULTUREL	  KAPITAL	   Den	  kulturelle	  kapital	  er	  betegnelsen	  for	  specifikke	  immaterielle	  kilder.	  For	  de	  yngre	  læger	  kunne	  det	  desuden	  omfatte	  deres	  faglige	  viden,	  sprogbrug,	  eller	  den	  historiske	  baggrund,	  der	  gør	  lægerne	  specielle	  inden	  for	  sundhedsfeltet.	  Denne	  form	  for	  kapital	  er	  lidt	  mere	  flygtig	  og	  dermed	  sværere	  at	  måle	  (ibid.:	  105).	  	  
SOCIAL	  KAPITAL	   Den	  sociale	  kapital	  referer	  til	  de	  yngre	  lægers	  netværk:	  fordelene	  ved	  at	  være	  en	  del	  af	  et	  socialt	  netværk	  eller	  have	  bestemte	  sociale	  forbindelser	  (ibid.).	  Det	  kunne	  eksempelvis	  være	  deres	  muligheder	  for	  videndeling	  og	  tværfagligt	  arbejde	  vedrørende	  et	  patientarbejde.	  
SYMBOLSK	  KAPITAL	   Den	  symbolske	  kapital	  referer	  til	  den	  symbolske	  effekt	  af	  de	  andre	  kapitaler,	  og	  er	  således	  den	  merværdi,	  som	  fremkommer,	  når	  de	  andre	  kapitaler	  omveksles	  til	  indflydelse	  og	  anerkendelse.	  Det	  kunne	  eksempelvis	  være	  kvaliteter	  såsom	  lægernes	  status,	  moral,	  ære,	  ry,	  prestige.	  Kapitalen	  skal	  således	  ikke	  forstås	  som	  en	  direkte	  profit,	  men	  i	  stedet	  som	  en	  fremtidig	  investering	  (Bourdieu	  2007:	  177ff).	  
	  
4.2.3	  Felt	  Ifølge	   Bourdieu	   bliver	   samfundet	  mere	   og	  mere	   differentierede,	   hvilket	   gør,	   at	   der	   udvikles	  stadig	  flere	  felter	  med	  egne	  logikker	  og	  værdier.	  Derfor	  opsætter	  Bourdieu	  felt	  begrebet	  som	  et	  analytisk	  værktøj	  til	  at	  forstå	  de	  enkelte	  felter	  og	  deres	  logikker	  (Bourdieu	  &	  Wacquant	  1996:	  86f).	  I	  undersøgelsen	  er	  fokus	  på	  lægearbejdet,	  og	  derfor	  kan	  det	  analytiske	  felt	  betegnes	  som	  sundhedsvæsenet	  (jf.	  afsnit	  4.1).	  Det	  er	  i	  interaktion	  med	  sundhedsvæsenet,	  at	  de	  yngre	  læger	  anvender	   deres	   arbejdsmæssige	   habitus	   og	   at	   oplevelsen	   af	   belastningerne	   opstår.	   Som	  nedenstående	  vil	  indikere,	  afgøres	  de	  yngre	  lægers	  arbejdsmæssige	  habitus	  af	  en	  kombination	  mellem	  de	  kapitaler	  lægerne	  har	  og	  det	  felt	  de	  forsøger	  at	  begå	  sig	  i.	  
Til	  at	  kunne	  forstå	  felt	  begrebet	  anvendes	  begreberne	  Illusio	  og	  doxa.	  De	  to	  begreber	  beskriver	  den	  grundlæggende	  overensstemmelse	  mellem	  aktører	  og	  felter.	  
Faktaboks	  2:	  Illusio	  
Illusio	  er	  Bourdieus	  begreb	  for	  aktørernes	  tro	  på,	  at	  et	  felts	  kamp	  er	  værd	  at	  kæmpe	  for	  og	  at	  det	  er	  betydningsfuldt	  og	  vigtigt.	  	  Det	  er	  således	  det	  fænomen,	  der	  får	  aktører	  til	  at	  deltage	  og	  investere	  i	  kampen.	  Troen	  på	  kampen	  i	  feltet	  er	   ikke	  noget	  en	  aktør	  kan	  vælge	  at	  have,	  men	  enten	  noget	  vedkommende	  har	  eller	   ikke	  har.	   Illusio	  er	  således	  et	  fænomen,	  som	  skal	  være	  inkorporeret	  i	  aktørernes	  habitus	  (Bourdieu	  2007:	  110).	  Derfor	  kan	  man	  sige,	  at	  begrebet	  illusio	   er	   det,	   der	   kan	   forklare,	   hvorfor	   sociale	   grupper	   (mennesker	  med	   en	   specifik	   habitus)	   drages	   af	   bestemte	  felter,	  mens	  andre	  ikke	  gør.	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Den	   grundlæggende	   kamp	   i	   sundhedsfeltet	   kan	   beskrives	  med	   ordet	   folkesundhed.	   Sundhed	  ses	  som	  midlet	  til	  at	  sikre	  menneskers	  velvære	  og	  en	  sund	  samfundsøkonomi.	  For	  mennesker	  betyder	   sundhed,	   at	   de	   kan	   leve	   et	   godt	   og	   betydningsfuldt	   liv	   uden	   forstyrrelser.	   Omvendt	  giver	   det	   også	   samfundet	   en	   stabil	   arbejdskraft,	   der	   bidrager	   positivt	   til	   den	   samlede	  samfundsøkonomi.	   Derfor	   virker	   det	  modsatte	   senarie	   utiltrækkende	   for	  mange	   aktører,	   da	  sygdom	  desuden	  kan	  medføre	  nedsat	  livsglæde,	  øget	  sygefravær	  på	  arbejdspladserne	  og	  øgede	  sundhedsudgifter	   (AC	   et	   al.	   2010).	   Kampen	   i	   sundhedsfeltet	   kan	   derfor	   illustreres	   med	  sundhedslovens	  §1:	  ”…	  at	  fremme	  befolkningens	  sundhed	  samt	  at	  forebygge	  og	  behandle	  sygdom,	  
lidelse	   og	   funktionsbegrænsning	   for	   den	   enkelte” (Indenrigs-­‐	   og	   Sundhedsministeriet	   2010).	  Med	  titlen	  som	  læge	  kan	  de	  yngre	  læger	  bidrage	  til	  denne	  kamp,	  og	  mange	  af	  de	  yngre	  lægers	  væsentligste	  motivationsfaktor	  for	  at	  gå	  ind	  i	  lægefaget	  og	  kampen	  findes	  derfor	  sandsynligvis	  her.	  Dermed	  ikke	  sagt	  at	  alle	  læger	  nødvendigvis	  deler	  denne	  opfattelse	  af	  deres	  lægearbejde.	  For	  nogle	  kan	  det	  betyde	  mere	  end	  andre	  og	  derfor	  kan	  graden	  af,	  at	  ville	  ofre	  sig	  for	  kampen	  være	  forskellig	  inden	  for	  faggruppe-­‐habitusen.	  
Et	  felt	  skal	  forstås	  som	  et	  system	  af	  positioner,	  der	  beskriver	  de	  gældende	  aktørers	  placerig	  i	  feltet.	  Disse	  positioner	   er	   relateret	   til	   hinanden	  og	   får	  deres	  betydning	  gennem	  relationer	   til	  andre	  positioner	  i	  feltet	  (Bourdieu	  1999a:	  16).	  	  
Faktaboks	  3:	  Doxa	  
Hvert	  felt	  har	  en	  doxa.	  Doxa	  kan	  betegnes	  som	  et	  felts	  uudtalte	  spilleregler,	  altså	  implicitte	  regler	  hvis	  gyldighed	  ingen	   betvivler	   (det	   selvindlysende,	   det	   uudtalte	   og	   det	   der	   ikke	   er	   til	   diskussion).	   Det	   er	   således	   alle	   de	  forudsætninger,	  som	  aktører	  underforstår	  og	  ubevidst	  accepterer	  ved	  overhovedet	  at	  deltage	  i	  feltet.	  For	  at	  kunne	  deltage	  i	  feltet,	  må	  doxa	  være	  en	  inkorporeret	  del	  af	  aktørernes	  habitus	  –	  den	  praktiske	  sans	  der	  styrer	  aktørernes	  valg	  og	  handlinger	  (Bourdieu	  1997:	  119).	  
	  Mange	   aktører	   har	   valgt	   at	   positionere	   sig	   og	   dermed	   tage	   del	   i	   sundhedsvæsenet.	   Årsagen	  hertil	  bunder	  antageligt	  i	  den	  vigtighed	  sundhedsindsatsen	  i	  dag	  tildeles	  af	  samfundet	  og	  dets	  borgere.	  Som	  eksempler	  herpå	  kan	  nævnes	  befolkningen	  (der	  ønsker	  behandling	  ved	  sygdom),	  staten	   (der	   ønsker	   at	   understøtte	   borgernes	   efterspørgsel	   og	   samfundets	   økonomi)	   og	   de	  enkelte	  faggrupper	  i	  sundhedsvæsenet	  (der	  ønsker	  at	  bidrage	  til	  sundhedsindsatsen).	  
Den	   position	   aktørerne	   har,	   beskriver	   deres	   indflydelse	   i	   feltet.	   Nu	   mere	   dominerende	   en	  position	  nu	  mere	   indflydelse	  –	  positionen	  afhænger	  af	  mængden	  af	  kapital.	   Indflydelsen	  skal	  forstås	  som	  retten	  til	  at	  definere	  feltets	  doxa	  og	  de	  kapitaler,	  der	  skal	  ses	  som	  nødvendige	  for	  kampen	  i	  feltet.	  Da	  doxa	  styrer	  aktørernes	  position	  i	  feltet,	  de	  meninger	  de	  kan	  give	  udtryk	  for	  og	  de	  beslutninger	  de	  kan	   træffe,	  kan	  de	  dominerende	  aktører	  således	  ende	  med	  relativ	  stor	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indflydelse	  på	   feltets	  strukturer	  (ibid.:	  119ff).	  Definitionen	  af	  kampen	   i	   feltet	  handler	  således	  mere	  om	  magtrelationer	  end	  om	  feltet	  selv.	  Det	  vil	  slet	   ikke	  være	  muligt	   for	  andre	  aktører	  at	  deltage	  i	  feltet,	  hvis	  dets	  grundlæggende	  eksistensbetingelser	  ikke	  accepteres.	  Dette	  sikres	  ofte	  ved	   en	   overensstemmelse	   mellem	   aktørernes	   habitus	   og	   feltets	   strukturer	   (Bourdieu	   &	  Wacquant	  1996:	  85ff).	   I	   sundhedsfeltet	  kan	  staten	  betegnes	  som	  en	  af	  de	  mest	  dominerende	  aktører.	   Derudover	   kan	   nævnes	   hospitalsledelsen	   og	   andre	   beslutningstagere	   i	   forhold	   til	  sundhedsarbejdet.	   Inden	   for	   disse	   rammer	   har	   lægerne	   indtaget	   en	   position,	   hvor	   de	   med	  deres	  faglige	  ekspertise	  har	  indflydelse	  på	  hvordan	  de	  vil	  gribe	  arbejdet	  an	  (jf.	  afsnit	  4.1).	  
Ikke	  bare	   lægerne	  selv,	  men	  særligt	  også	  store	  dele	  af	  deres	  omgivelser	  har	  således	  noget	  af	  sige	   i	   forhold	   til	   de	   arbejdsvilkår	   lægerne	   skal	   indoperere	   i	   deres	   arbejdsmæssige	   habitus	   –	  hvordan	   arbejdet	   gribes	   an.	   Det	   kommer	   eksempelvis	   til	   udtryk	   ved,	   at	   det	   er	   defineret,	   at	  lægerne	   skal	   have	   en	   bestemt	   lægefaglig	   viden	   gennem	   uddannelse	   (Indenrigs-­‐	   og	  Sundhedsministeriet	  2011:	  §1).	  I	  dette	  tilfælde	  fremskaffes	  habitusen	  gennem	  en	  anskaffelse	  af	  en	  bestemt	  mængde	  af	  den	  kulturelle	  kapital.	  
	  
	   Side	  44	  
5.	  Analysestrategi	  I	   dette	   kapitel	   skildres	   undersøgelsens	   analysestrategi.	   Analysestrategien	   klarlægger	   frem-­‐gangsmåden	  for	  undersøgelsen	  af	  problemformuleringen,	  og	  vil	  således	  samle	  op	  på	  den	  viden,	  der	  er	  blevet	  præsenteret	  i	  løbet	  af	  de	  seneste	  kapitler.	  
Formålet	  med	  undersøgelsen	  er	  at	   få	   indsigt	   i	   lægernes	  oplevelse	  af	  udfordringerne	  ved	  den	  organisatoriske	  kvalitet	   af	   arbejdet.	  Det	   er	   lægerne	  der	  udfører	  patientarbejdet	  og	  derfor	   vil	  deres	  mening	  om	  arbejdsvilkårene	  være	  væsentlige	  at	  tage	  med	  i	  defineringen	  af	  den	  organi-­‐satoriske	  kvalitet	  –	  lægernes	  perspektiver	  kan	  indfange	  bi-­‐effekterne	  ved	  den	  organisatoriske	  indretning.	   For	   at	   kunne	   finde	   frem	  hertil,	   foretages	  der	   en	  analyse	  af	  de	  belastninger	  yngre	  læger	  oplever	  ud	   fra	  de	  opstillede	  arbejdsvilkår.	  Her	  vil	  målet	  være,	  at	   finde	   frem	  til	  hvilken	  betydning	   lægerne	   oplever,	   belastningerne	   har	   for	   arbejdet.	   Analysestrategiens	   forståelses-­‐ramme	   er	   sammensat	   af	   teoretiske	   og	   empiriske	   elementer,	   som	   analyseres	   ud	   fra	   under-­‐søgelsens	   forskningsstrategiske	   og	   videnskabsteoretiske	   refleksioner.	   Konkret	   undersøges	  problemformuleringen,	   som	   illustreret	   i	   nedenstående	   figur.	   I	   det	   følgende	   vil	   figuren	   blive	  forklaret	   i	   henhold	   til	   den	   analytiske	   fremgangsmåde	   og	   den	   enkelte	   kasses	   bidrag	   til	   den	  samlede	  analyse.	  
	  
5.1:	  Vores	  forståelsesramme	  for	  analysen	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Analysen	   af	   de	   givne	   belastninger	   foretages	  med	   udgangspunkt	   i	   Bourdieus	   habitus	   begreb.	  Her	   er	   hensigten	   at	   få	   indblik	   i	   lægernes	   virkelighedsforståelser	   af	   arbejdet	   og	   de	   givne	  belastninger.	  Det	  skal	  ses	  i	  lyset	  af,	  at	  det	  er	  på	  baggrund	  af	  en	  aktørs	  virkelighedsforståelser,	  at	  der	  dannes	  mening	  om	  de	  situationer,	  der	  opleves	  –	  er	  det	  belastende	  eller	  ikke	  belastende.	  Lægernes	  virkelighedsforståelser	  vil	  således	  kunne	  give	  indblik	  i,	  hvad	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  belastningerne	  og	  den	  betydning	  de	  tildeler	  dem.	  
Som	  Bourdieu	  forklarer,	  er	  virkelighedsforståelserne	  betinget	  af	  de	  felter,	  aktøren	  indgår	  i.	  For	  denne	   undersøgelse	   vil	   det	   betyde,	   at	   lægernes	   virkelighedsforståelser	   er	   påvirket	   af	  sundhedsvæsenets	   tilskrevne	   arbejdsvilkår	   for	   lægearbejdet.	   Før	   den	   egentlige	   analyse	   af	  lægernes	  virkelighedsforståelser	  kan	  foretages,	  har	  vi	  valgt	  at	  foretage	  en	  forudgående	  analyse,	  der	   kan	   give	   indblik	   i	   lægernes	   arbejdsvilkår	   (den	   grønne	   kasse	   i	   analysemodellen).	   Dette	  mener	   vi	   er	   essentielt	   at	   vide	   for	  overhovedet	   at	   kunne	  udtales	  os	  om	  oplevelsen	  heraf.	  Her	  afgrænses	  arbejdsvilkårene	   til	  dem,	  der	  omgiver	  undersøgelsens	  case,	  Herlev	  Hospital,	   for	  at	  sikre	  en	  detaljeret	  undersøgelse	  af	  problemformuleringen.	  Denne	  viden	  vil	  kunne	  bidrage	  med	  en	   forståelse	  af	  hvilke	  virkelighedsforståelser	  arbejdsvilkårene	  søger	  hos	   lægerne	  og	  dermed	  hvad	   læger	   bør	   have	   tilegnet	   sig	   i	   forbindelse	   med	   deres	   færden	   i	   sundhedsvæsenet.	  Herigennem	   bliver	   det	   således	   muligt	   at	   forstå,	   hvad	   lægernes	   arbejdsvilkår	   omfatter	   og	   at	  placere	  de	  yngre	  lægers	  udtalelser	  og	  virkelighedsforståelser	  af	  arbejdsvilkårene	  –	  således	  en	  kontekstuel	  forståelse	  af	  virkelighedsforståelserne.	  Det	  sker	  først	  og	  fremmest	  ved	  inddragelse	  af	  Leavitt-­‐Ry	  modellen	  (jf.	  afsnit	  4.1).	  Nielsen	  og	  Ry	  ville	   ligesom	  Bourdieu	  mene,	  at	  de	  yngre	  lægers	  virkelighedsforståelser	  er	  influeret	  af	  ydre	  omstændigheder.	  Med	  modellen	  vil	  vi	  derfor	  kunne	  dykke	  ned	  i	  de	  enkelte	  delsystemer	  hvor	  arbejdsvilkårene	  er	  fastsat,	  og	  undersøge	  deres	  relation	   og	   indflydelse	   på	   Herlev	   Hospitals	   læger.	   Måden	   dette	   gøres	   på,	   er	   ved	   en	  vekselvirkning	  mellem	  teori	  og	  empiri.	  Den	  teoretiske	  viden	  bygger	  på	  en	  operationalisering	  af	  Leavitt-­‐Ry	  modellen	  i	  forhold	  til	  de	  arbejdsvilkår,	  der	  gør	  sig	  gældende	  i	  lægernes	  arbejdsdag.	  Denne	  viden	  sættes	  i	  spil	  i	  analysen	  sammen	  med	  den	  empirisk	  viden,	  der	  skal	  anskueliggøre	  arbejdsvilkårenes	  indvirken	  på	  yngre	  lægers	  virkelighedsforståelser.	  
I	  forlængelse	  heraf	  understøttes	  denne	  vekselvirkning	  af	  Bourdieus	  felt	  begreb	  (jf.	  afsnit	  4.2.3).	  Bourdieu	   forklarer,	   at	   aktørernes	  position	   i	   feltet	   afspejler	  deres	   indflydelse	  på,	  hvordan	  det	  skal	   være	   indrettet.	   Ved	   at	   få	   indsigt	   i	   hvilken	  position	   aktørerne	  bag	   arbejdsvilkårene	  har	   i	  forhold	  til	  lægerne,	  kan	  det	  påpeges,	  hvorvidt	  de	  har	  en	  dominerende	  position	  og	  hvordan	  de	  kan	  anvende	  deres	  position	  til	  at	  udstede	  arbejdsvilkårene.	  Hvis	  det	  viser	  sig,	  at	  deres	  position	  er	  dominerende,	  kan	  det	  betyde,	  at	  arbejdsvilkårene	  udgør	  en	  del	  af	  feltets	  doxa,	  som	  lægerne	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skal	   indordne	   deres	   habitus	   efter,	   for	   at	   kunne	   færdes	   i	   feltet	   som	   læge.	   Herigennem	   får	   vi	  indsigt	  i,	  hvilke	  virkelighedsforståelser	  arbejdsvilkårene	  kan	  medføre	  ved	  lægernes	  habitus.	  
Som	   analysemodellen	   indikerer,	   foretages	   der	   herefter	   en	   undersøgelse	   af	   de	   yngre	   lægers	  virkelighedsforståelser	   ved	   de	   givne	   belastninger.	   Her	   tages	   der	   udgangspunkt	   i	   de	   yngre	  lægers	   konkret	   oplevede	   belastninger	   (den	   grå	   kasse).	   Det	   udspringer	   sig	   af,	   at	   det	   er	  nødvendigt	  at	  kende	  til,	  hvilke	  belastninger	  de	  yngre	  læger	  oplever,	  for	  overhovedet	  at	  kunne	  finde	   frem	   til,	   hvilke	   virkelighedsforståelser	   der	   skal	   undersøges.	   Derfor	   er	   der	   foretaget	   en	  bearbejdning	   af	   det	   kvalitative	   interviewmateriale,	   hvor	   der	   gennem	   en	   kategorisering	  udpeges	  de	  mest	  fremtrædende	  arbejdsvilkårlige	  belastninger.	  
Herefter	   tages	  der	  et	   skridt	   tilbage,	   for	  at	  undersøge	  hvordan	  belastningerne	  er	   forekommet	  ved	   lægernes	  virkelighedsforståelser.	  Dette	  skal	  medvirke	   til	  en	  viden	  om,	  hvilken	  betydning	  belastningerne	  har	  for	  lægerne	  i	  dag.	  Lægernes	  virkelighedsforståelser	  af	  de	  givne	  belastninger	  undersøges	  ved	  en	  kombination	  af	  Bourdieus	  habitus	  begreb	  og	  Batesons	  teori	  om	  double	  bind	  situationer.	  Som	  de	  fremgik	  i	  teoriafsnittet,	  skal	  double	  bind	  situationer	  ses	  som	  noget,	  der	  kan	  forekomme	   inden	   for	   aktørers	   virkelighedsforståelser.	   Når	   det	   gælder	   en	   undersøgelse	   af	  lægernes	   virkelighedsforståelser,	   trækkes	   der	   derfor	   på	   Bourdieus	   tanker	   om,	   hvordan	   de	  skabes.	  Omvendt	   anvendes	  double	   bind	   teorien	   til	   at	   forklare	   situationer,	   hvor	   virkeligheds-­‐forståelserne	  forekommer	  som	  splittet.	  
Som	   det	   fremgik	   ved	   præsentationen	   af	   Batesons	   teori,	   forstås	   de	   yngre	   lægers	   oplevede	  belastninger	  som	  et	  produkt	  af	  tidligere	  double	  bind	  situationer.	  Teorien	  har	  derfor	  en	  central	  rolle	   ved	   besvarelsen	   af	   problemformuleringen,	   hvilket	   også	   fremgår	   af	   ovenstående	  analysemodel.	   Videre	   i	   analysen	   bliver	   det	   muligt,	   at	   anskueliggøre	   hvilke	   double	   bind	  situationer	  arbejdsvilkårene	  har	  medført	  ved	  de	  yngre	  lægers	  virkelighedsforståelser.	  Her	  har	  lægerne	   tidligere	   stået	   i	   en	   situation	   præget	   af	   modstridende	   virkelighedsforståelser	   for,	  hvordan	  de	  skulle	  gå	  til	  arbejdet.	  For	  at	   lægerne	  kunne	  fortsætte	  deres	  arbejde,	  har	  de	  måtte	  vælge	   hvilke	   virkelighedsforståelser,	   de	   vil	   rette	   sig	   efter.	   Dette	   kan	   have	   resulteret	   i	   et	  urimeligt	  valg,	  hvor	  lægerne	  kan	  have	  været	  nødt	  til,	  at	  nedprioritere	  eller	  skubbe	  dele	  af	  deres	  modstridende	   virkelighedsforståelser	   til	   side	   for	   at	   tilgodese	   noget	   andet.	   Herfor	   antager	  undersøgelsen,	   at	   den	   virkelighedsforståelse	   lægerene	   skubber	   til	   side	   har	   resulteret	   i	  belastninger,	   som	  de	  må	   leve	  med	   i	   arbejdsdagen	   –	  medmindre	   de	   har	   haft	  mulighed	   for	   at	  kompensere	  for	  det.	  Det	  vil	  være	  denne	  proces,	  der	  gennem	  en	  indsigt	  i	  den	  kvalitative	  empiri	  søges	  at	  genfinde.	  Indsigten	  herfra	  vil	  forklare	  hvilken	  betydning	  deres	  valg	  fra	  double	  bind	  har	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resulteret	  i	  af	  belastninger	  samt	  hvilke	  konsekvenser	  det	  har	  medført	  for	  deres	  arbejde.	  Dette	  vil	  give	  et	  indblik	  i	  lægernes	  oplevelse	  af	  den	  organisatoriske	  kvalitet.	  
Disse	  forståelser	  efterfølges	  af	  en	  diskussion,	  hvor	  de	  tages	  op	  til	  en	  organisatorisk	  overvejelse,	  om	   hvorvidt	   man	   kunne	   eliminere	   nogle	   af	   de	   given	   belastninger,	   så	   den	   organisatoriske	  kvalitet	  kunne	  forbedres	  ud	  fra	  lægernes	  syn.	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6.	  Arbejdsvilkårs	  indflydelse	  på	  yngre	  lægers	  arbejde	  Den	   følgende	   analyse	   er	   delt	   op	   i	   to	   analysekapitler.	   Den	   første	   analysedel	   vil	   behandle	  rammerne	   for	   yngre	   lægers	   arbejde,	   således	   at	   måden	   hvormed	   andre	   delsystemer	   og	  omverdenen	   påvirker	   yngre	   lægers	   arbejdsvilkår.	   Endvidere	   vil	   anden	   analysedel	   behandler	  yngre	  lægers	  oplevelse	  af	  belastninger	  inden	  for	  deres	  arbejdsvilkår,	  for	  at	  kunne	  give	  indblik	  i	  den	  organisatoriske	  kvalitet	  omkring	  yngre	  lægers	  arbejde.	  	  
Med	  udgangspunkt	  i	  Leavitt-­‐Ry	  modellen	  søges	  en	  forståelse	  af	  de	  arbejdsvilkår,	  der	  ligger	  til	  grund	   for	   lægernes	  oplevede	  belastninger.	  Hermed	   fremskaffes	  der	   indsigt	   i,	  hvilken	  rolle	  de	  har	   i	   forhold	   lægernes	   virkelighedsforståelse	   af	   det	   konkrete	   arbejde,	   som	   belastningerne	  relaterer	   sig	   til.	   Inden	   for	   disse	   rammer	   påvirkes	   lægerne	   af	   de	   tiltag,	   som	   Herlev	   Hospital	  træffer	  for	  arbejdet.	  
Som	   beskrevet	   i	   afsnit	   4.1	   vil	   de	   yngre	   lægers	   arbejde	   nødvendigvis	   hænge	   sammen	   med	  omverdenen	  (jf.	  Leavitt-­‐Ry	  modellen).	  En	  af	  de	  dominerende	  centrale	  aktører	  i	  omverdenen	  er	  staten,	   der	   i	   kraft	   af	   sin	   position	   har	   stor	   indflydelse	   på	   lægernes	   arbejdsvilkår,	   gennem	   sin	  store	   påvirkning	   på	   rammerne	   omkring	   hospitalsvæsenet.	   Som	   tidligere	   nævnt	   udgør	   staten	  den	  primære	  finansieringskilde	  af	  sundhedsvæsenet.	  Med	  muligheden	  for	  at	  sætte	  økonomiske	  rammer	   omkring	   sundhedsvæsenet,	   og	   derunder	   også	   Herlev	   Hospital,	   bliver	   det	  muligt	   for	  staten	  at	  styre	  hospitalernes	  organisatoriske	  kvalitet.	  De	  fysiske	  rammer	  er	  begrænset	  af	  den	  økonomiske	  tilførsel,	  hvormed	  det	  bliver	  muligt	  for	  Herlev	  Hospital	  at	  udbygge	  eller	  ændre	  på	  de	  fysiske	  rammer.	  I	  sundhedsvæsenet	  som	  felt,	  er	  staten	  den	  dominerende	  aktør	  i	  forhold	  til	  økonomisk	   kapital.	   Det	   virker	   derfor	   oplagt,	   at	   statens	   dominerende	   position	   i	   sundheds-­‐væsenet	  er	  afgjort	  af	  en	  stor	  mængde	  økonomisk	  kapital,	  der	  omveksles	  til	  symbolsk	  kapital	  i	  form	   af	   autoritetsanerkendelse.	   Men	   statens	   dominerende	   position	   i	   feltet	   er	   også	   influeret	  andre	  steder	  fra.	  Ved	  den	  kulturelle	  kapital	  indtager	  staten	  ligeledes	  en	  dominerende	  position	  i	  forhold	   til	   blandt	   andet	   de	   juridiske	   rammer.	   For	   når	   der	   bliver	   indført	   love	   og	   regler,	   som	  sundhedsvæsenet	  skal	  indrette	  sig	  efter,	  bliver	  hospitalerne	  nødt	  til	  at	  underordne	  sig.	  Denne	  form	  for	  magtanvendelse	  sætter	  rammerne	  for	  hvilke	  handlinger	  der	  kan	  udføres	  i	  feltet.	  Med	  sin	   dominerende	   position	   får	   staten	   således	   mulighed	   for	   at	   få	   indflydelse	   i	   felternes	   doxa	  (Bourdieu	  1997:	  55).	  Dette	  påpeger	  Wilken	  påpeger	  således:	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”I	  og	  med	  at	  staten	  har	  den	  symbolske	  magt,	  og	  dermed	  magten	  til	  at	  konstruere	  
den	   sociale	   virkelighed,	   vil	   det	   i	   sagens	   natur	   være	   vanskeligt	   for	   andre	  
virkelighedsforståelser	  at	  udfordre	  det,	  man	  kunne	  kalde	  statens	  monopol	  på	  den	  
legitime	  sandhed”	  (Wilken	  2011:	  105)	  	  
Som	  en	  del	  af	  den	  offentlige	  sektor	  har	  rammerne	  for	  de	  yngre	  lægers	  arbejde	  historisk	  været	  karakteriseret	   ved	   en	   bureaukratisk	   organisationsform,	   hvilket	   gjorde,	   at	   deres	   arbejde	   blev	  forvaltet	   på	   baggrund	   af	   regler	   fastlagt	   i	   love	   og	   bekendtgørelser.	  Man	  undervurderede	   ikke	  lægernes	   specialiserede	   faglige	   viden	   og	   tillagde	   derfor	   den	   professionsbaserede	   organisa-­‐tionsform	   en	   betydelig	   rolle	   ved	   organiseringen	   af	   arbejdet	   –	   en	   lang	   række	   opgaver	   skulle	  løses	  af	   lægerne	   selv,	  da	  de	  besidder	   spidskompetencen	   (Jensen	  2007:	  144ff;	   jf.	   afsnit	  4.1.1).	  Som	   det	   vil	   fremgå	   i	   det	   følgende,	   er	  mange	   af	   disse	   træk	   stadig	   afgørende	   for,	   hvordan	   de	  yngre	  lægers	  arbejde	  udformer	  sig	  i	  dag.	  Men	  efter	  NPM	  tankegangen	  vandt	  frem	  i	  Danmark	  i	  1980’erne,	   er	   lægernes	   arbejde	   gradvist	   gået	   over	   mod	   en	   rammestyring	   (jf.	   afsnit	   4.1.1).	  Sundhedsvæsenet	  er	   i	   et	   livsperspektiv	   relevant	   for	  alle	  borgere.	  Ved	  at	   fastsætte	   rammerne	  forsøger	   man	   i	   dag	   at	   sikre,	   at	   lægernes	   arbejde	   foregår	   på	   de	   rigtige	   præmisser	   og	   at	   det	  styrer	  mod	  de	  rigtige	  mål.	  
6.1	  Hvad	  karakteriserer	  lægers	  arbejde	  i	  dag?	  Regeringen	  kan	  vælge	  at	  fokusere	  på	  konkrete	  områder,	  men	  regeringen	  fokusere	  på	  et	  særligt	  indsatsområde	   inden	   for	   danskernes	   sundhed.	   Der	   skal	   være	   lige	   muligheder	   inden	   for	  anvendelse	  af	  sundhedsvæsenet.	  Hos	  mænd	  er	  der	  10	  års	  forskel	  i	  middellevetiden	  mellem	  den	  rigeste	  fjerdel	  og	  den	  fattigste	  fjerdel	  af	  danske	  mænd.	  Derfor	  er	  der	  sat	  en	  målsætning	  om,	  at	  den	   sociale	   ulighed	   i	   befolkningens	   sundhed	   skal	   minimeres	   (Ministeriet	   for	   Sundhed-­‐	   og	  Forebyggelse	  2014a:	  6ff).	  I	  kraft	  af	  statens	  indflydelse	  på	  sundhedsvæsenet,	  vil	  dette	  være	  en	  målsætning,	  som	  hospitalerne	  automatisk	  skal	  indrette	  deres	  udbud	  af	  sundhedsydelser	  efter.	  Det	  er	  derfor	  sandsynligt,	  at	  de	  yngre	  lægers	  belastninger	  kan	  vise	  sig	  at	  være	  en	  konsekvens	  af	  det	  fokus	  regeringen	  pålægger	  deres	  arbejde.	  
Som	   beskrevet	   i	   afsnit	   4.1.2	   har	   Sundhedsstyrelsen	   defineret	   de	   syv	   lægeroller.	   Rollerne	   er	  udarbejdet	   på	   baggrund	   af	   analyser	   om	   samfundets	   sundhedsbehov	   og	   beskriver	   de	  kompetencer	   læger	  skal	  mestre.	  Det	  er	  således	  nogle	  krav,	   lægerne	  allerede	   får	  besked	  på	  at	  skulle	   indoperere	   i	   virkelighedsforståelserne	   under	   deres	   uddannelsesforløb	   (Sundheds-­‐styrelsen	  2013).	  Der	  ligger	  således	  et	  statsligt	  defineret	  grundlag	  for	  de	  arbejdsopgaver,	  læger	  skal	   indordne	   i	   deres	   tilgang	   til	   arbejdet.	   Rollerne	   viser,	   at	   en	   stor	   del	   af	   det	  behandlingsmæssige	  ansvar	  lægges	  over	  på	  lægerne.	  De	  skal	  desuden	  kunne	  håndtere	  at	  tage	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lægefaglige	  beslutninger,	  at	  have	  dialog	  med	  patienter,	  at	   samarbejde	  og	  hjælpe	  kollegaer,	  at	  kunne	   lede	   sig	   selv	   og	   andre,	   at	   organisere	   og	   prioritere	   arbejdet,	   samt	   handle	   i	   overens-­‐stemmelse	  med	  lægeløftet,	  lovgivningen	  og	  egen	  personlig	  integritet.	  Dette	  tiltag	  kan	  betragtes	  som	  en	  tilgang,	  der	  stammer	  fra	  det	  professionelle	  paradigme,	  hvor	  fagpersonerne	  ses	  som	  de	  rette	  til	  at	  udforme	  arbejdet	  på	  grund	  af	  deres	  faglige	  viden	  (jf.	  afsnit	  4.1.1).	  
Som	   sundhedsloven	   foreskriver	   (jf.	   afsnit	   4.1.1)	   overdrages	   ansvaret	   til	   regionerne,	   der	   skal	  udarbejde	   en	   sundhedsplan,	   for	   hvilke	   tiltag	   regionens	   hospitaler	   skal	   følge,	   så	   det	   sikres	   at	  regionernes	   arbejde	   med	   hospitaler	   understøtter	   regeringen	   målsætninger	   for	   danskernes	  sundhed.	  De	   fokusområder,	   Region	  Hovedstaden	   vælger	   at	   ligge	   vægt	   på,	   vil	   derfor	   være	   de	  indsatsområder,	  der	  afspejler	  sig	  direkte	  i	  den	  prioritering	  og	  tilgang	  de	  yngre	  lægers	  arbejde	  skal	  bære	  præg	  af	  på	  Herlev	  Hospital.	  Denne	  tilgang	  er	  et	  klassisk	  eksempel	  på	  NPM	  tilgangens	  resultatfokus	  –	  hvad	  er	  det,	  vi	  får	  ud	  af	  de	  finanser,	  der	  postes	  i	  sundhedsarbejdet.	  
Region	   Hovedstadens	   sundhedsplan	   for	   2013-­‐2017	   foreskriver	   blandt	   andet,	   at	   regionens	  borgere	   skal	   tilbydes	   lige	   adgang	   til	   forebyggelse,	   udredning,	   behandling	   og	   pleje	   på	   et	   højt	  fagligt	   og	   kvalitets-­‐	   og	   serviceniveau	   (Region	   Hovedstaden	   2012:	   3ff).	   En	   af	   de	   specifikke	  indsatsområder	  er	  kvalitetssikring,	  der	  skal	  sikre	  sammenhæng	  og	  effektivitet	   i	   forebyggelse,	  behandling,	   pleje	   og	   rehabilitering	   af	   borgere,	   der	   har	   behov	   for	   en	   indsats	   fra	   hospitalerne	  (ibid.:	   19).	   Dette	   kan	   tolkes,	   som	   Region	   Hovedstadens	   indspark	   til,	   at	   bidrage	   med	   social	  lighed	   inden	   for	   befolkningens	   sundhed.	   Regionen	   har	   udarbejdet	   en	   kvalitetspolitik,	   der	  baserer	  sig	  på	  fire	  grundlæggende	  værdier	  (ibid.:	  27).	  
• Sikkerhed:	  Patientsikkerhed	  skal	  integreres	  på	  alle	  niveauer	  i	  den	  kliniske	  hverdag,	  sikkerhedskulturen	  skal	  udvikles	  og	  understøttes,	  patienter	  og	  pårørende	  skal	  inddrages	  i	  arbejdet	  med	  patientsikkerhed	  og	  lignede.	  
• Patienten	  i	  centrum:	  Dialog	  med	  patienter	  og	  pårørende	  skal	  styrkes,	  og	  der	  skal	  udvikles	  metoder	  hertil.	  Organiseringen	  af	  sundhedsvæsenet	  skal	  tage	  afsæt	  i	  patienternes	  behov.	  Der	  skal	  tilbydes	  god	  service	  og	  lignende.	  	  
• Effektivitet:	  Behandlingen	  skal	  være	  rationel,	  veldokumenteret	  og	  omkostningseffektiv.	  Arbejdsgange,	  herunder	  informationssystemer,	  skal	  understøtte	  sammenhængende	  patientforløb.	  Behandlingen	  skal	  baseres	  på	  kliniske	  retningslinjer	  og	  forløbsbeskrivelser.	  
• Lighed:	  Kvaliteten	  i	  behandlingen	  skal	  være	  den	  samme	  for	  alle,	  og	  behandlingen	  skal	  tilrettelægges	  ud	  fra	  den	  enkeltes	  behov.	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De	  politiske	   beslutninger	   som	  Region	  Hovedstaden	   træffer,	   skal	  Herlev	  Hospital	   sikre	   bliver	  implementeret	  via	  de	  enkelte	   ledelsesniveauer	  og	  medarbejdere	   i	   organisationen	   (Bille	   et	   al.	  2010:	  63).	  Det	  de	  yngre	  læger	  får	  af	  vide,	  de	  skal	  rette	  deres	  arbejde	  efter,	  kan	  således	  være	  et	  resultat	   af	   hospitalets	   måde	   at	   indoperere	   politiske	   beslutninger.	   Herlev	   Hospital	   indretter	  deres	   arbejde	   efter	   Region	   Hovedstadens	   målsætninger	   i	   sundhedsplanen	   og	   de	   øvrige	  generelle	   politiske	   beslutninger.	   Inden	   for	   disse	   rammer	   skal	   hospitalet	   tage	   stilling	   til,	  hvordan	   sundhedsindsatsen	   konkret	   skal	   organiseres,	   for	   at	   kunne	   opfylde	   de	   gældende	  politiske	  krav.	  	  
Ifølge	  Leavitt-­‐Ry	  modellen	  vil	  omverdenen	  således	  definere	  rammerne	  for	  de	  valg	  der	  tages	   i	  den	  organisatoriske	  kontekst,	  og	  særligt	  aktørerne,	  kan	  træffe	  beslutninger	  om	  den	  konkrete	  strukturelle	   indretning.	   Til	   at	   understøtte	   sin	   egen	   organisering	   af	   sundhedsarbejdet	   har	  Herlev	  Hospital	  udarbejdet	  en	  udviklingsplan.	  Udviklingsplanen	  er	  et	  aktivt	  omdrejningspunkt	  for	   hospitalets	   og	   afdelingernes	   udviklingsproces	   mod	   de	   gældende	   politiske	   krav	   og	  målsætninger.	   Udviklingsplanens	   mål	   og	   strategier	   er	   integreret	   med	   hospitalets	   og	  afdelingernes	   dialogbaserede	   aftaler,	   hvilket	   fastlægges	   årligt	   og	   som	   der	   følges	   op	   på	   ved	  møder	   mellem	   direktion	   og	   afdelingsledelser	   (Herlev	   Hospital	   2013).	   Udviklingsplanen	   for	  2013–2017	  beskriver	  de	  overordnede	  rammer	  for	  arbejdet	  i	  hverdagen	  frem	  mod	  hospitalets	  vision	   ”højest	  op	  –	  tættest	  på:	   hospitalet	   skal	   være	  højest	   oppe,	   når	  det	   gælder	   specialefaglig	  udvikling,	   kvalitet	   i	   patientforløb,	   prioritering	   af	   forskning	   og	   uddannelse	   samt	   visionære	  byggeprojekter,	   og	   tættest	   på,	   når	   det	   gælder	   den	   gode	   oplevelse	   og	   hverdag	   for	   både	  patienter,	  pårørende	  og	  personale	  (ibid.:	  3).	  	  
Netop	  nu	  har	  hospitalet	  opstillet	  tre	  strategiske	  pejlemærker,	  de	  forsøger	  at	  indrette	  arbejdet	  efter:	   flow,	  faglighed	  og	  patienttilfredshed.	   Flow	  retter	   sig	  mod	  måden	  arbejdet	   tilrettelægges	  på	  og	  varetagelsen	  af	  patienternes	   forløb	  med	  det	  mål	   at	   effektivisere	  områderne,	   så	  unødig	  ventetid	   undgås.	   Faglighed	   relaterer	   sig	   til	   hospitalets	   behandlingskvalitet	   kompetence-­‐udvikling	  via	  forskning,	  samarbejde	  og	  arbejdsmiljø.	  Endeligt	  relaterer	  patienttilfredsheden	  sig	  til	  patienters	  og	  pårørendes	  oplevelser	  af	  behandlingen	  (ibid.:	  2).	  Dette	  er	  tiltag,	  der	  læner	  sig	  op	   af	   sundhedsplanens	   målsætninger	   vedrørende	   effektivitet,	   sikkerhed	   og	   patienten	   i	  centrum.	   For	   at	   nå	   dertil,	   har	   Herlev	   Hospital	   yderligere	   opstillet	   fem	   strategiske	  udviklingsområder,	  der	  nu	  er	  blevet	  en	  del	  af	  arbejdet	  på	  hospitalet	  (ibid.:	  4):	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• Helhed	  i	  patientforløb,	  hvilket	  skal	  ske	  gennemudvikling	  af	  sammenhænge	  i	  alle	  patientforløb	  på	  tværs	  af	  afdelinger	  og	  sektorer,	  kvalitet	  og	  patientsikkerhed,	  kvalitet	  i	  IT/	  journalsystemer.	  
• Partnerskab	  med	  patienten,	  hvilket	  skal	  ske	  gennem	  kommunikation	  med	  og	  om	  patienten,	  inddragelse	  af	  patienter	  i	  planlægning	  af	  nybyggeri,	  Udvikling	  af	  klinisk	  praksis	  i	  samarbejde	  med	  patienter.	  
• Effektivisering,	  hvilket	  skal	  ske	  gennem	  nybyggeri	  og	  ny	  indretning,	  undgåelse	  af	  spild,	  unødvendig	  ventetid	  og	  økonomistyring.	  
• Forskning,	  innovation	  og	  uddannelse,	  hvilket	  skal	  ske	  gennem	  en	  synlig	  forskningsstrategi,	  innovation	  og	  internationalt	  udviklingsarbejde	  samt	  kvalitet	  i	  uddannelse.	  
• En	  attraktiv	  arbejdsplads,	  hvilket	  skal	  ske	  gennem	  et	  godt	  arbejdsmiljø,	  personaleudvikling	  og	  ledelsesudvikling.	  
Statens	   indflydelsesrige	   position	   i	   feltet	   gør	   således,	   at	   der	   både	   ligger	   nogle	   uskrevne	   og	  skrevne	   regler	   for	   hvilke	   virkelighedsforståelser	   de	   yngre	   læger	   skal	   have	   ved	   udførelsen	   af	  arbejdet.	   Dette	   skal	   være	   en	   inkorporeret	   del	   af	   deres	   habitus,	   ellers	   arbejder	   de	   mod	  lovgivningen,	  politiske	  målsætninger	  eller	  hospitalets	  rammesætning	  for	  arbejdet	  og	  risikerer	  at	  miste	  deres	  ret	  til,	  at	  indgå	  i	  feltet	  som	  læge.	  For	  de	  yngre	  læger	  opfattes	  staten	  derfor	  ikke	  kun	   objektivt	   i	   form	   af	   strukturer,	   men	   også	   subjektivt	   i	   deres	   bevidstheder,	   da	   de	   skal	  inkorporere	  den	  aktuelle	  doxa	  i	  deres	  virkelighedsforståelser	  og	  tilgang	  til	  arbejdet. 	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7.	  Yngre	  lægers	  belastninger	  i	  arbejdet	  Der	   er	   ingen	   tvivl	   om,	   at	   yngre	   læger	   befinder	   sig	   i	   et	   hurtigskiftende	   og	   uforudsigeligt	  arbejdsmiljø.	  Sygdom	  er	  ikke	  en	  givet	  tilstand.	  Tværtimod	  er	  det	  en	  tilstand,	  der	  kan	  opstå	  når	  som	   helst,	   og	   derfor	   kan	   det	   ikke	   forudsiges,	   hvornår	   en	   borger	   søger	   kontakt	   til	  sundhedsvæsenet.	  Dette	  har	  betydning	  for	  måden	  de	  yngre	  læger	  oplever	  arbejdet	  på.	  Som	  en	  af	   informanterne	  beskrev	  det:	   ”Det	  kan	  svinge	  med	  flere	  hundrede	  procent,	  fra	  den	  ene	  vagt	  til	  
den	  anden,	  hvor	  travlt	  du	  har,	  og	  ikke	  mindst	  hvor	  alvorligt	  syge	  de	  børn	  du	  har	  med	  at	  gøre	  er”	  	  (Interview	   2	   –	   00:15:46).	   Derfor	   har	   arbejdsintensiteten	   meget	   af	   sige	   i	   forhold	   til,	   hvor	  belastende	   arbejdet	   opleves.	   I	   perioder	  med	   høj	   arbejdsintensitet	   vil	   en	   eventuel	   belastning	  bemærkes	  væsentlig	  mere	  end	  ved	  perioder	  med	  lav	  intensitet.	  
På	   trods	   heraf	   fremhævede	   informanterne	   gang	   på	   gang	   konkrete	   belastninger,	   der	  besværliggjorde	  udførelsen	  af	  arbejdet.	  Belastningerne	  kan	  kategoriseres	  som:	  måden	  hvorpå	  vagtarbejdet	   tilrettelægges,	   afbrydelser	   i	   vagtarbejdet,	   tidsbelastende	   arbejdsopgaver	   samt	  mangel	  på	  kollegial	  og	  ledelsesmæssig	  støtte.	  Det	  karakteristiske	  ved	  disse	  belastninger	  er,	  at	  de	  alle	  relaterer	  sig	  til	  rammerne	  for,	  hvordan	  arbejdet	  udføres,	  hvilket	  primært	  afgøres	  af	  de	  gældende	  arbejdsvilkår.	  Denne	  analyse	  vil	  derfor	  fokusere	  på	  en	  forståelse	  af	  de	  belastninger,	  der	  forekommer	  inden	  for	  det	  udøvende	  aspekt	  af	  de	  yngre	  lægers	  arbejde.	  I	  det	  følgende	  vil	  de	  enkelte	   belastninger	   blevet	   analyseret	   med	   det	   sigte,	   at	   finde	   frem	   til	   de	   virkeligheds-­‐forståelser	   der	   ligger	   til	   grund	   herfor.	   Dette	   skal	   give	   en	   indsigt	   i,	   hvilken	   betydning	  belastningerne	   har	   medført	   for	   deres	   arbejde.	   Målet	   vil	   være	   at	   finde	   frem	   til,	   hvilken	  indflydelse	  belastningerne	  har	  for	  de	  yngre	  lægers	  oplevelse	  af	  den	  organisatoriske	  kvalitet	  af	  arbejdet.	  
7.1	  Tilrettelæggelsen	  af	  vagtarbejdet	  Når	   samtalen	   falder	   på	   tilrettelæggelsen	   af	   arbejdet,	   fremhæver	   informanterne	   særligt	   tiden	  før	  vagtarbejdet.	  På	  grund	  af	  arbejdets	  omfang	  risikerer	  de	  yngre	  læger,	  at	  blive	  kaldt	  på	  vagt	  med	   kun	   få	   dages	   varsel.	   Som	   vi	   så	   tidligere	   i	   den	   teoretiske	   gennemgang	   af	   Leavitt-­‐Ry	  modellen,	  fordrer	  lovgivningen,	  at	  det	  skal	  være	  en	  borgerret,	  at	  kunne	  få	  en	  ydet	  en	  let	  og	  lige	  behandling	  af	  høj	  kvalitet.	  Men	   for	  at	  dette	  kan	   lykkes,	  kræver	  det,	  at	  der	  er	  nok	   lægefaglige	  ressourcer	   til	   rådighed.	   Det	   er	   særligt	   læger,	   der	   har	   indflydelse	   på	   det	   gældende	   kvalitets-­‐niveau	  i	  og	  med,	  at	  de	  er	  inde	  over	  mange	  dele	  af	  patientbehandlingen	  (jf.	  de	  syv	  lægeroller).	  Mangel	  på	  læger	  vil	  derfor	  betyde,	  at	  der	  ikke	  er	  nok	  til	  at	  afdække	  de	  patienter,	  der	  har	  behov	  for	   lægehjælp.	  Står	  hospitalsafdelingerne	  derfor	   i	  en	  situation,	  hvor	  de	  mangler,	  at	   få	  dækket	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en	   lægevagt,	   for	   at	   kunne	   imødekomme	   de	   politiske	   beslutninger	   om	   lige	   kvalitet	   for	   alle	  patienter,	   er	   det	   derfor	   essentielt,	   at	   de	   kan	   afdække	   behovet	   ved	   at	   indkalde	   de	   fornødne	  ressourcer.	  Men	   det	   at	   blive	   indkaldt	   til	   vagt	   fra	   den	   ene	   dag	   til	   den	   anden	   er	   ikke	   altid	   en	  positiv	   oplevelse	   for	   lægerne	   selv.	   Som	   en	   af	   lægerne	   fremhæver:	   ”Det	   her	   med	  
uforudsigeligheden	  omkring	  man	  ved	  op	  til	   tre	  dage	   før	  om	  man	  egentlig	  skal	  på	  vagt”	   (ibid.	   –	  00:07:17).	  Men	   uforudsigeligheden	   er	   ikke	   kun	   relateret	   til	   risikoen	   ved	   at	   blive	   indkaldt	   til	  vagt	   inden	  for	   få	  dage.	  Lægerne	  giver	   ligeledes	  udtryk	  for,	  at	  planlægningen	  generelt	  sker	  ud	  fra	   en	   kortsigtet	   periode,	   og	   dette	   kan	   skabe	   splid	   i	   forhold	   til	   deres	   planlægning	   af	   eget	  privatliv.	  I	  fokusgruppeinterviewet	  med	  Børneafdelingen	  bemærker	  en	  af	  lægerne:	  ”det	  er	  det	  
der	  med,	  at	  du	  ikke	  engang	  ved	  d.	  1	  oktober,	  hvordan	  det	  ser	  ud	  1.	  november”	  (ibid.	  –	  00:10:58).	  
Denne	  opsætning	  af	  arbejdsvilkårene	  har	  tidligere	  anbragt	  lægerne	  i	  en	  double	  bind	  situation,	  hvor	  de	  har	  været	  nødt	  til	  at	  vælge	  mellem	  to	  modstridende	  virkelighedsforståelser.	  Lægerne	  har	   en	   specifik	   forståelse	   af,	   hvordan	   privatlivet	   bør	   være	   indrettet:	   ”det	   er	   det	   der	  med,	   at	  
disponere	  over	  sin	  egen	  tid.	  Det	  er	  det	  man	  føler,	  at	  man	  bliver	  frarøvet”	  (ibid.	  –	  00:08:08).	  Eller	  som	  en	  af	  de	  andre	  læger	  udtrykker	  det,	  i	  forhold	  til	  når	  han	  skal	  planlægge	  noget	  ved	  siden	  af	  arbejdet:	   ”Vi	   kan	   sige,	   jeg	   kan	   nok,	   eller	   jeg	   vil	   gerne	   deltage	   i	   det	   der,	   hvis	   jeg	   ikke	   skal	   på	  
arbejde”	  (ibid.	  –	  00:09:17).	  Det	  handler	  således	  ikke	  kun	  om	  vigtigheden	  af,	  at	  kunne	  disponere	  over	  egen	  tid,	  men	  i	  lige	  så	  høj	  grad	  om	  vigtigheden	  ved	  at	  have	  et	  socialt	  liv	  uden	  for	  arbejdet.	  Det	  modstridende	  budskab	  om	  at	  lægerne	  skal	  prioritere	  livet	  efter	  arbejdets	  præmisser,	  gør,	  at	  deres	  mulighed	   for	  at	  kunne	  gøre	  brug	  af	  den	  sociale	  kapital	  uden	   for	  arbejdet	  udfordres.	  Omvendt	  er	   lægerne	   til	   at	   starte	  med	  gået	   ind	   i	   lægefaget,	   fordi	  de	   finder	  arbejdet	  vigtigt	  og	  betydningsfuldt.	  En	  af	  de	  yngre	  læger	  udtrykker	  det	  med,	  det	  var	  ”…	  the	  classic,	  jeg	  tænkte	  jeg	  
bare	  gerne	  ville	  gøre	  noget	  bedre	  for	  nogle	  andre	  mennesker”	  (Interview	  1	  –	  00:41:55),	  mens	  en	  af	   de	   andre	   læger	   fremhæver:	   ”Jeg	   kan	   også	   mærke	   det	   på	   forældrene,	   når	   de	   føler,	   at	   det	  
fungerer.	   (…)	  Den	  der	   fornemmelse	  den	  er	  god.	  Den	  oplevelse	  kan	   jeg	  godt	   lide”	   (Interview	  2	   –	  00:45:49).	  Det	  er	  således	  lægernes	  oplevelse	  af,	  at	  de	  kan	  gøre	  en	  forskel	  for	  andre	  mennesker.	  De	  har	  således	  en	  tro	  på	  vigtigheden	  af	  den	  kamp,	  de	  kæmper	  for	  i	  feltet,	  og	  denne	  er	  blevet	  en	  inkorporeret	  del	  af	  lægernes	  habitus.	  I	  sådanne	  situationer	  kan	  budskabet	  om	  vigtigheden	  ved	  at	  opretholde	  sit	  sociale	  liv	  virke	  mindre	  betydningsfuldt.	  
Lægerne	   har	   således	   befundet	   sig	   i	   en	   dobbelt	   bundet	   situation	   mellem	   to	   modstridende	  budskaber.	  Skal	  de	  værne	  om	  deres	  eksisterende	  virkelighedsforståelser,	  som	  fortæller	  dem,	  at	  det	  er	  vigtigt	  at	  have	  et	  socialt	  liv	  uden	  for	  arbejdet,	  eller	  skal	  de	  værne	  om	  deres	  forståelse	  af	  arbejdets	  vigtighed	  og	  at	  arbejdsvilkårene	  således	  bare	  er	  et	  vilkår,	  de	  må	  indordne	  sig	  efter,	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for	  at	  kunne	  udføre	  det.	  Netop	  konsekvensen	  ved	   ikke	  at	   indrette	  sig	  efter	  sundhedsvæsenet	  vilkår,	  kan	  virke	  som	  en	  stor	  bagside	  af	  medaljen:	  
”Det	   er	   simpelthen	   urimelige	   forhold.	   Der	   er	   ingen	   sanktionsmuligheder.	   Det	   er	  
virkelig	  noget	  af	  det,	  som	  yngre	  læger	  er	  ude	  i.	  Du	  kan	  lægge	  pres	  på	  dem	  og	  sige	  
at	  'du	  ikke	  kan',	  du	  kan	  sige	  til	  dem	  'I	  må	  ikke	  gøre	  det',	  men	  du	  kan	  reelt	  ingenting	  
gøre...	  altså	  de	  kan	  jo	  ikke	  blive	  frataget	  retten	  til	  at	  have	  os”	  (ibid.	  –	  00:10:58).	  
Lægerne	   risikerer,	   ved	   en	   nægtelse	   af	   at	   indordne	   sig	   efter	   arbejdstilrettelæggelsen,	   den	  konsekvens,	   at	   de	   ekskluderes	   fra	   at	   kunne	   fungere	   som	   læge	   i	   sundhedsvæsenet.	  Det	   vil	   gå	  mod	   feltets	   implicitte	   regler	   for,	   hvad	   der	   skal	   til,	   for	   at	   kunne	   varetage	   et	   lægearbejde,	   der	  bidrager	   til	   lovgivningens	   fokus	   på	   en	   let	   og	   lige	   adgang	   til	   en	   kvalitetssikker	   behandling	  (sundhedsvæsenets	   doxa).	   Et	   fokus	   på	   konsekvensen	   kan	   således	   have	   præget	   dem	   til	   at	  nedprioritere	  deres	   sociale	   liv.	  Konsekvensen	  heraf	  kan	  vise	   sig	  ved,	   at	   lægerne	  bevæger	   sig	  væk	  fra	  de	  fællesskaber,	  de	  gerne	  vil	  deltage	  i	  ved	  siden	  af	  arbejdet.	  En	  af	  lægerne	  nævner	  et	  eksempel	  fra	  hans	  egen	  søn,	  der	  sætter	  perspektiv	  på	  denne	  problemstilling:	  ”…	  det	  er	  en	  af	  de	  
dårlige	  ting	  ved	  vores	  arbejde,	  så	  mine	  børn	  siger	  altid,	  at	  de	  skal	  ikke	  være	  læge,	  fordi	  så	  har	  de	  
ikke	   fri	   i	   weekenden”	   (ibid.	   –	   00:09:17).	   Lægen	   fremhæver	   hans	   søns	   indstilling	   til	   hans	  tilstedeværelse	   som	   familiefar,	   der	   har	   sat	   ham	   i	   en	   dobbelt	   bundet	   situation	   –	   skal	   han	  prioritere	  tilstedeværelsen	  som	  familiefar	  eller	  sin	  stilling	  som	  læge.	  
For	  at	  komme	  ud	  af	  double	  bind	  situationer	  har	  lægerne	  skulle	  træffe	  et	  valg	  mellem	  enten	  at	  skubbe	  en	  af	  deres	  virkelighedsforståelser	  til	  side,	  eller	  forsøge	  at	  mindske	  intensiteten	  af	  den	  double	  bind	  situation	  de	  befandt	  sig	  i.	  Som	  det	  implicit	  fremgår	  af	  ovenstående	  eksempel,	  har	  informanten	  valgt	  at	  prioritere	  at	  indrette	  sig	  under	  arbejdets	  vilkår	  for,	  at	  kunne	  beholde	  sin	  stilling	   som	   læge.	   Andre	   prioriteringer	   i	   forhold	   til	   lægearbejdet	   tydeliggøres	   i	   samtalen	  mellem	  to	  af	  de	  yngre	  læger:	  
H:	   ”Der	   er	   ikke	   så	  mange,	   der	   er	   stabile	   i	   det	   her	   forvagtslag	   til,	   at	   kunne	   tage	  
vagter,	  eller	  yde	  en	  ekstra	  indsats”.	  
F:	   ”Det	   kan	   du	   se,	   at	   det	   er	   i	   introstillinger.	   Det	   er	   dem	   der	   tager	   alle	  
ekstravagterne.	  (…)	  Fordi	  de	  virkelig	  skal	  vise,	  at	  de	  kan	  præstere”.	  
H:	   ”Og	   det	   er	   dér,	   der	   sidder	   tre	   personer	   om	   nogle	   måneder	   og	   skal	   til	  
ansættelsessamtale	  i	  hovedansættelse”.	  
F:	  ”Der	  kan	  man	  virkelig	  se	  forskellen..”.	  (ibid.	  –	  00:14:02).	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Læger	   i	   introstillinger	   karakteriseres	   ofte	   som	   dem,	   der	   prioriterer	   deres	   karriere	   over	  privatlivet.	  De	  har	  således	  taget	  et	  bevidst	  fravalg,	  der	  kan	  medføre,	  at	  de	  ikke	  altid	  kan	  deltage	  i	   sociale	   relationer	   uden	   for	   arbejdet.	   Det	   er	   dog	   ikke	   til	   at	   sige,	   om	   læger	   der	   udsættes	   for	  sådanne	   double	   bind	   situationer,	   har	   kunnet	   mindske	   konsekvenserne	   på	   den	   sociale	   front	  eller	  hvor	  stor	  en	  betydning	  det	  egentlig	  har	  for	  dem.	  I	  fokusgruppeinterviewene	  giver	  lægerne	  udtryk	  for,	  at	  deres	  valg	  har	  medført	  den	  konsekvens,	  at	  der	  er	  nogle	  ting,	  de	  må	  leve	  med	  ikke	  at	  kunne	  være	  en	  del	  af,	  hvis	  de	  ikke	  kan	  deltage	  på	  grund	  af	  arbejdet.	  
Spørgsmålet	   er	   så,	   hvilke	   konsekvenser	   det	   medfører	   for	   lægernes	   udførelse	   af	   arbejdet.	  Udfordrer	   det	   deres	   muligheder	   for,	   at	   kunne	   levere	   et	   kvalitetsfyldt	   stykke	   arbejde?	  Sandsynligvis	   ikke,	   da	   det	   ikke	   har	   noget	   af	   gøre	   med	   deres	   redskaber	   til	   at	   udføre	   det.	  Omvendt	   kan	   det	   muligvis	   tænkes	   at	   få	   konsekvenser	   for	   deres	   motivation	   for	   at	   fortsætte	  kampen	  i	   feltet	  og	  om	  de	  finder	  den	  lige	  så	  vigtig,	  da	  det	  er	  på	  trods	  af,	  at	  der	  skubbes	  noget	  andet	   til	   siden.	   Hvis	   det	   får	   konsekvens	   for	   lægernes	  motivation,	   kan	   det	   præge	   både	   deres	  adfærd,	  engagement	  og	  præstationer	  –	  i	  en	  negativ	  retning.	  Derfor	  kan	  det	  have	  vise	  sig	  at	  have	  indflydelse	  på	  kvaliteten	  af	  velfærdsarbejdet,	  da	   lægerne	  har	  et	   stort	  ansvar	   i	  kraft	  af	  de	  syv	  lægeroller	  –	  de	  skal	  både	  kunne	  håndtere	  lægefaglige	  beslutninger,	  dialog	  med	  patienter	  med	  mere.	  En	  manglende	  motivation	  hos	  lægerne	  kan	  således	  påvirke	  kvalitets-­‐	  og	  serviceniveau	  et	  hospital,	  da	  det	  ofte	  hænger	  sammen	  med	  et	  individs	  effektivitet	  og	  produktivitet.	  	  
7.2	  Afbrydelser	  i	  vagtarbejdet	  Afbrydelser	  i	  løbet	  af	  arbejdsdagen	  er	  et	  tilbagevendende	  emne	  i	  begge	  fokusgruppeinterviews.	  Afbrydelserne	   relaterer	   sig	   til	   de	  mange	   alsidige	   arbejdsopgaver,	   som	   lægerne	   løbende	   skal	  tage	   stilling	   til.	   Som	   et	   eksempel	   kan	   nævnes	   lægernes	   lægefaglig	   ekspertrolle	   (jf.	   de	   syv	  lægeroller).	  Rollen	  betyder,	  at	  det	  er	  lægernes	  ansvar,	  at	  de	  rette	  prioriteringer	  og	  beslutninger	  træffes	   undervejs	   i	   en	   patients	   behandlingsforløb.	   Arbejdet	   finder	   samtidig	   sted	   under	  komplekse	  og	  uforudsigelige	  forhold,	  så	  lægerne	  konstant	  kan	  risikere,	  at	  skulle	  tage	  stilling	  til	  andre	  lægefaglige	  spørgsmål,	  end	  det	  de	  er	  i	  gang	  med.	  De	  skal	  således	  kunne	  håndtere	  at	  have	  mange	   bolde	   i	   luften	   på	   engang.	   Årsagen	   til	   at	   lægerne	   tildeles	   en	   så	   central	   rolle	   for	  menneskers	  liv	  og	  sundhed,	  skal	  ses	  i	  lyset	  af	  deres	  kulturelle	  kapitalbeholdning,	  der	  medfører	  en	  høj	  symbolsk	  værdi	  i	  form	  af	  en	  anerkendelse	  af	  de	  kvaliteter,	  de	  har	  tilegnet	  sig	  gennem	  et	  langt	  uddannelsesforløb.	  Uddannelsesforløbet	  er	  et	  vilkår	  for,	  at	  lægerne	  kan	  opnå	  autorisation	  til	   lægefagligt	   virke.	   Og	   fordi	   lægerne	   således	   besidder	   et	   særligt	   sæt	   kompetencer,	   har	  samfundet	   skabt	   tillid	   til,	   at	   læger	   kan	   rumme	   de	   komplekse	   beslutninger.	   Dette	   er	   lægerne	  ikke	  uenige	   i.	  Men	  de	  mener	   samtidig	   heller	   ikke,	   at	   disse	   arbejdsbetingelser	   udgør	  de	  mest	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ideelle	   arbejdsforhold	   i	   henhold	   til,	   at	   kunne	   udføre	   et	   kvalitetsbevidst	   arbejde.	   Det	   gælder	  særligt	  ved	  de	  pressede	  situationer,	  hvor	  de	  skal	  have	  flere	  bolde	  i	  luften	  på	  en	  gang:	  
”Og	   så	  kan	  man	   jo	  blive	   forstyrret	  med	   ting,	   som	  man	   skal	  prioritere,	  mens	  man	  
sidder	  midt	  i	  en	  anden	  arbejdsopgave	  (…),	  hvor	  jeg	  så	  skal	  smide	  det	  jeg	  er	  i	  gang	  
med	  fra	  mig,	  for	  at	  løbe	  hen	  til	  det	  andet.	  Og	  så	  forstyrres	  man	  her	  yderligere	  med	  
ting,	   som	  man	  også	   skal	  holde	   styr	  på.	  Og	  hvad	  mangler	   jeg	   så,	  og	  hvad	  skal	   jeg	  
prioritere?”	  (Interview	  1	  –	  00:06:08).	  
Denne	  belastning	  har	  rodfæste	  i	  en	  tidligere	  double	  bind	  situation.	  Som	  det	  fremgår	  af	  citatet,	  har	   lægerne	   været	   præget	   af	   en	   specifik	   virkelighedsforståelse	   af,	   hvad	   der	   bestemmer	  mulighederne	  for,	  at	  arbejdet	  bliver	  gennemført	  tilfredsstillende.	  Nemlig	  at	  der	  er	  afsat	  tid	  til	  det.	  Tid	  er	  afgørende	   for,	  at	   lægerne	  kan	  nå	  at	   fordybe	  sig	   i	  arbejdet.	  Når	   tiden	   ikke	  rummer	  disse	  muligheder,	  mærkes	  det	  tydeligt	  af	  lægerne,	  hvortil	  en	  af	  informanterne	  bemærker,	  at	  ”…	  
man	  har	  en	  vagttelefon,	  som	  ringer	  rigtig	  meget.	  Både	  når	  man	  har	  samtale	  med	  patienterne	  og	  
når	   man	   skal	   sørge	   for	   at	   lave	   sit	   papirarbejde	   bagefter.	   Og	   man	   kan	   jo	   blive	   forstyrret	   med	  
mange	   ting,	   som	   man	   bliver	   nødt	   til	   at	   prioritere,	   selvom	   man	   sidder	   midt	   i	   en	   anden	  
arbejdsopgave”	  (ibid.	  –	  00:06:08).	  Eller	  som	  en	  af	  de	  andre	  læger	  bemærker	  tidspresset:	  ”Det	  er	  
svært	  at	  gå	  ind	  og	  have	  en	  længere	  samtale	  med	  patienten,	  hvis	  telefonen	  ringer	  fire	  gange	  mens	  
man	   er	   i	   gang”	   (Interview	   2	   –	   00:06:39).	   I	   begge	   tilfælde	   oplever	   lægerne,	   at	   tiden	   fra	   den	  enkelte	   arbejdsopgave	   frarøves	   på	   bekostning	   af	   andre.	   Derfor	   vil	   det	   oftest	   være	  uforudsigeligt,	   hvor	   meget	   tid	   de	   egentlig	   skal	   bruge	   på	   den	   enkelte	   opgave.	   Flere	   af	  informanterne	  er	  af	  den	  opfattelse,	  at	  mangel	  på	  tid	  er	  lig	  magtesløshed	  i	  forhold	  til	  at	  kunne	  fuldende	  arbejdsopgaverne	  (Interview	  1-­‐	  00:06:08).	  
Modsat	  er	  lægerne	  samtidig	  af	  den	  opfattelse,	  at	  deres	  lægefaglige	  funktion	  udgør	  en	  vigtig	  brik	  for,	   at	   den	   samlede	   patientbehandling	   kan	   forløbe	   tilfredsstillende.	   Dette	   ansvar	   kommer	   til	  syne	  ved	  en	  af	  informanternes	  reference	  til,	  hvordan	  lægers	  arbejdsdag	  kan	  forløbe:	  
”Det	  er	  jo	  også	  sygeplejersker	  der	  (…)	  render	  rundt	  og	  måler	  blodtryk	  og	  puls.	  Hvis	  
de	  [if.	  målingerne]	  er	  lidt	  skæve,	  så	  ringer	  de	  for	  at	  konferere	  det.	  Og	  det	  skal	  de	  jo	  
også	  gøre,	  for	  det	  kan	  jo	  være	  noget,	  man	  skal	  handle	  på.	  (…)	  det	  er	  jo	  derfor	  man	  
har	  en	  vagt,	  det	  er	  jo	  for	  at	  man	  skal	  tage	  sig	  af	  de	  ting.	  Det	  er	  jo	  bare	  fordi	  man	  
har	  mange	  ting	  at	  tage	  sig	  af”	  (Interview	  1	  –	  00:12:22).	  
	   Side	  58	  
Som	   informanten	   udtrykker	   det,	   medfører	   deres	   rolle	   som	   læge,	   at	   de	   forpligter	   sig	   til	   at	  foretage	   bestemte	   typer	   arbejdsopgaver,	   da	   de	   ikke	   bare	   kan	   overlades	   til	   hvem	   som	   helst.	  Lægerne	  har	  dermed	  befundet	   sig	   i	   en	   situation,	   hvor	  de	  har	   været	  nødt	   til	   at	   træffe	   et	   valg	  mellem	   to	  modstridende	   forståelser	   af	   arbejdet,	   for	   at	   kunne	   beslutte	   hvilken	   tilgang,	   de	   vil	  tage	   til	   det.	   Skal	   de	   holde	   fast	   i	   deres	   intuition,	   der	   siger,	   at	   det	   er	   nødvendigt	   at	   give	   den	  enkelte	  opgave	  plads	  til	   fordybelse.	  Det	  vil	  på	  den	  ene	  side	  kunne	  betyde,	  at	  kvaliteten	  sikres	  på	  nogle	  punkter,	  men	  kan	  også	   føre	   til,	  at	  borgernes	  ret	   til	   lige	  adgang	   til	   sundhedsvæsenet	  forringes	   –	   lægerne	   vil	   ikke	   kunne	   komme	   igennem	   alle	   deres	   arbejdsopgaver.	   Eller	   skal	   de	  indoperere	   alle	   arbejdsopgaver	   i	   deres	   hverdag	   og	   dermed	   sikre	   den	   lige	   adgang	   til	  sundhedsvæsenet,	  men	  på	  bekostning	  af,	   at	  det	  kan	  have	   indflydelse	  på,	   hvor	   tilfredse	  de	  er	  med	  resultatet.	  Uanset	  hvad	  vil	  de	  føle,	  at	  de	  vælger	  forkert.	  
Lægerne	  har	  imidlertid	  taget	  et	  direkte	  valg	  i	  forhold	  til	  at	  bevare	  alle	  arbejdsopgaverne	  inden	  for	  de	  syv	  lægeroller.	  Årsagen	  til	  deres	  valg	  findes	  i	  en	  tilslutning	  til	  feltets	  syn	  på,	  hvad	  læger	  bør	  kunne	  rumme	  i	  deres	  arbejde.	  Som	  en	  af	  informanterne	  udtrykker	  det,	  ”…	  sådan	  er	  det	  bare	  
at	   være	   læge.	   (…)	   generelt	   i	   lægeverdenen	   er	   der	   sådan	   en,	   jamen,	   sådan	   er	   duften	   i	   bageriet.	  
Take	  it	  or	  leave	  it-­‐attitude”,	  og	  derfor	  er	  der	  ”ikke	  nogen	  der	  har	  lyst	  til,	  at	  være	  den	  som	  er	  den	  
svage,	  eller	  den	  som	  ikke	  kan	  klare	  det”	  (ibid.	   –	   00:40:07).	   Lægerne	  mener	   således,	   at	   de	   selv	  skal	   indordne	  sig	  efter,	  hvordan	   lægeverdenen	  er	   indrettet,	  da	  de	  selv	  har	   taget	  valget	  om	  at	  blive	   læge.	   Ikke	  at	  det	  er	   forkert	  at	   indordne	  sig.	  Tværtimod	  skal	  de	  gøre	  det,	   fordi	  der	  med	  titlen	  følger	  et	  ansvar.	  Som	  en	  anden	  læge	  udtrykker:	  ”…	  man	  er	  jo	  bare	  en	  brik.	  (…)	  Det	  hele	  er	  
jo	  en	  fabrik,	  og	  man	  udgør	  jo	  bare	  en	  brik	  heri	  og	  så	  må	  man	  bare	  erkende	  det.	  (…)	  Og	  acceptere	  
det”	  (ibid.	  –	  00:26:07).	  Men	  med	  valget	  fulgte	  der	  konsekvenser.	  De	  er	  stadig	  af	  den	  opfattelse,	  at	  det	  er	  vigtigt	  at	  kunne	  fordybe	  sig	  i	  arbejdet,	  men	  de	  kan	  ikke	  lade	  tiden	  være	  den	  afgørende	  faktor	  herfor.	  De	  må	  derimod	  få	  det	  bedste	  ud	  af	  at	  arbejde	  under	  de	  gældende	  vilkår.	  Det	  har	  imidlertid	  medført	  den	  konsekvens,	  at	  de	  til	   tider	  må	  se	  sig	  magtesløse,	   i	   forhold	  til	  at	  kunne	  udføre	   arbejdet	   efter	   deres	   oplevelse	   af,	   hvad	   der	   er	   tilfredsstillende.	   Samtidig	   er	   stress	  begrebet	  også	  blevet	  en	  del	  af	  deres	  hverdag,	  og	  som	  en	  af	  lægerne	  udtrykker,	  ”…	  det	  der	  er	  det	  
stressende,	  absolut	  stressende	  i	  min	  optik,	  det	  er	  det	  med	  forstyrrelserne.	  Altså,	  at	  man	  har	  rigtig	  
mange	   arbejdsopgaver	  man	   skal	   holde	   styr	   på,	   og	   det	   fører	   til	   forglemmelser,	   og	   at	  man	   hele	  
tiden	  skal	  prioritere	  og	  holde	  styr	  på	  ting.	  Det	  synes	  jeg	  klart	  er	  det	  værste,	  hvis	  der	  bliver	  for	  stor	  
en	   arbejdsbyrde”	   (ibid.	   –	   00:24:32).	   Arbejdspresset	   har	   yderligere	   haft	   den	   konsekvens	   for	  nogle	  af	  lægernes	  kollegaer,	  at	  det	  har	  ført	  til	  stressrelaterede	  sygdomme,	  der	  har	  sat	  en	  kæp	  i	  hjulet	  for	  deres	  virke	  som	  læge:	  ”For	  der	  har	  desværre	  været	  en	  del	  på	  den	  her	  afdeling,	  som	  er	  
blevet	   sygemeldt	   med	   stress	   og	   er	   blevet	   taget	   ud	   af	   deres	   KBU	   læge	   uddannelse”	   (ibid.	   –	  00:40:07).	  Dog	  påpeges	  det	  af	  lægerne,	  at	  nu	  mere	  erfaring	  man	  har,	  nu	  nemmere	  bliver	  det	  at	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prioritere	  de	  arbejdsopgaver,	  som	  kommer	  ind.	  De	  er	  dog	  stadig	  fuldt	  forstående	  for,	  hvorfor	  det	  kan	  opleves	  som	  et	  større	  pres	  tidligt	  i	  lægekarrieren:	  
”Det	  er	  den	  der	  prioritering	  af	  arbejdet.	   Jeg	  tror	  er	  rigtig	  stressende,	   særligt	  som	  
helt	  ny	  læge,	  og	  som	  uden	  at	  jeg	  er	  mega	  erfaren,	  men	  nu	  har	  jeg	  trods	  alt	  været	  
læge	  i	  nogle	  år.	  Og	  det	  der	  bliver	  bedre,	  og	  det	  man	  bliver	  bedre	  til	  at	  sige,	  ’det	  er	  
ikke	  mig.	  Ring	  til	   [en	  anden]…	  altså	  man	  bliver	  bedre	  til	  at	  prioritere	  sit	  arbejde,	  
for	  det	  er	  rigtig	  svært	  at	  stå	  med	  når	  man	  er	  helt	  ny,	  fordi	  man	  heller	  ikke	  har	  en	  
fornemmelse	  af,	  hvad	  [der]	  haster.	  Det	  var	  i	  hvert	  fald	  min	  oplevelse.	  Hvad	  haster	  
mere	   end	  noget	  andet.	  Hvad	   er	   vigtigt.	   (...)	  Og	  det	   er	  man	  alene	  om.	  Der	   er	   ikke	  
nogen	  der	  hjælper	  en	  med	  det”	  (ibid.	  –	  00:06:15)	  
	  
7.3	  Tidsbelastende	  arbejdsopgaver	  	  Når	   lægerne	   blev	   udfordret	   i	   at	   diskutere	   det	   fysiske	   arbejdsmiljø,	   var	   de	   hurtige	   til	   at	  fremhæve	  hospitalets	  dokumentation	  systemer.	  Dokumentation	  er	  i	  dag	  blevet	  til	  en	  af	  de	  mest	  centrale	   arbejdsopgaver	   for	   lægerne.	   Dokumentation	   er	   et	   led	   i	   NPM	   tankegangens	  resultatfokus	   og	   er	   i	   dag	   et	   vigtigt	   led	   i	   Region	   Hovedstadens	   kvalitetspolitik	   –	   gennem	   et	  veldokumenteret	   arbejde	   skal	   lægerne	   fokusere	   på	   kvaliteten	   af	   leverede	   ydelser	   ved	  systematisk	  at	  arbejde	  med	  egne	  data	  (jf.	  afsnit	  6.1.2;	  Region	  Hovedstaden	  2012:	  28).	  Derfor	  er	  det	   en	   politisk	   beslutning,	   at	   lægerne	   skal	   prioritere	   dokumentation	   af	   arbejdet	   med	  patienterne.	  Til	   at	  udføre	   arbejdet	   får	   lægerne	   stillet	   en	   række	   IT-­‐systemer	  og	   computere	   til	  rådighed.	  	  
”It	  er	  en	  vigtig	  del	  af	  hverdagen	  på	  hospitaler.	  (…)	  It	  bliver	  blandt	  andet	  brugt	  til	  
at	  ordinere	  medicin,	  bestille	  prøver,	  booke	  undersøgelser	  og	  samle	  oplysninger	  om	  
patienterne.	  It	  er	  derfor	  et	  godt	  redskab	  for	   læger	  og	  sygeplejersker	  i	  det	  daglige	  
arbejde”	  (Danske	  Regioner	  2014).	  
Men	   lægernes	   påstand	   er,	   at	   arbejdsbetingelserne	   for	   at	   kunne	   udføre	   dokumentationen	  er	   ”dybt	   frustrerende”	   (Interview	   2	   –	   00:23:16).	   Dette	   kunne	   kalde	   på	   tidligere	   double	   bind	  situationer,	   der	   i	   dag	   fører	   til	   alvorlige	   konsekvenser	   i	   form	   af	   belastninger	   relateret	   til	  mulighederne	   for	   udførelsen	   af	   arbejdet.	   Lægerne	   er	   af	   den	   oplevelse,	   at	   de	   er	   præget	   af	   en	  arbejdsdag	   med	   mange	   forskellige	   typer	   arbejdsopgaver.	   Derfor	   er	   det	   også	   nødvendigt,	   at	  deres	  redskaber	  til	  at	  udføre	  arbejdet	  fungerer,	  så	  de	  så	  vidt	  muligt	  undgår	  tidsspild.	  Ligeledes	  er	  informanterne	  af	  den	  opfattelse,	  at	  kravet	  om	  dokumentation	  er	  et	  vigtigt	  bidrag	  til	  korrekt	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udførelse	   af	   arbejdet.	   IT-­‐systemerne	   er	   deres	   middel	   til,	   at	   kunne	   få	   indsigt	   i	   patienternes	  tidligere	   behandlingsforløb	   og	   registrere	   nye	   hændelser,	   der	   kan	   være	   en	   nyttig	   viden	   i	   det	  senere	   forløb.	   Dokumentationen	   er	   således	   et	   redskab,	   der	   kan	   højne	   mulighederne	   for	   et	  optimalt	  og	  sikkert	  kvalitetsniveau	  i	  behandlingen	  (ibid.	  –	  00:23:16).	  Umiddelbart	  vil	  det	  ikke	  se	  ud	  som	  om,	  at	  der	  er	  en	   forbindelse	  mellem	  disse	   to	  virkelighedsforståelser	  –	  slet	   ikke	  en	  forbindelse,	   der	   kunne	   forårsage	   en	   double	   bind	   situation.	   Men	   det	   viser	   sig,	   at	   de	  arbejdsvilkår	   lægerne	  skal	   forholde	  sig	   til	  under	  dokumentationsudarbejdelsen	  kan	  medføre,	  at	  de	  to	  virkelighedsforståelser	  går	  over	  til	  at	  blive	  to	  modstridende	  poler.	  En	  af	  de	  yngre	  læger	  giver	  et	  eksempel	  på	  oplevelsen	  af	  sådan	  en	  situation:	  
”IT-­‐systemerne	   fungerer	  mildest	   talt	   ekstremt	   dårligt.	   I	   dag	   prøvede	   jeg	   at	   åbne	  
det	  program,	  vi	  bruger	  til	  at	   læse	  journaler	  på	  en	  computer	  i	  det	   lokale	  jeg	  var	  i.	  
Og	  det	  tog	  halvanden	  time,	  og	  jeg	  kom	  ikke	  ind	  (…).	  Man	  kan	  ikke	  komme	  ind	  og	  
læse	  noget	  om	  nogen,	  hvis	  man	  ikke	  er	  i	  det	  program,	  fordi	  alle	  papirjournaler	  er	  
afskaffet”	  (Interview	  1	  –	  00:23:16).	  
Informanten	   er	   klart	   frustreret	   over	   de	   gældende	   IT-­‐systemer.	   Systemerne	   giver	  tilsyneladende	  lægerne	  dårlige	  kår	  i	  forhold	  til	  at	  kunne	  udføre	  deres	  arbejde.	  Som	  en	  anden	  af	  lægerne	   også	   forklarer:	   ”hver	  gang	  du	   ikke	   kan	   finde	   en	   computer,	   eller	   hver	  gang	  noget	   ikke	  
fungerer,	  så	  tager	  det	  jo	  længere	  tid.	  Det	  er	  jo	  tid	  der	  også	  går	  fra	  patienten”,	  og	  derfor	  er	   ”det	  
også	  primært	  et	  tidsspørgsmål.	  (…)	  fordi	  den	  tid	  du	  bruger	  på	  at	  sidde	  og	  skrive	  noget	  i	  hånden,	  
går	  jo	  fra,	  at	  du	  kunne	  lave	  noget	  andet”	   (ibid.	  –	  00:21:29).	  Sagens	  kerne	  er,	  at	   IT-­‐systemerne	  gør	   dokumentationsopgaven	   uforudsigelig.	   En	   ting	   er,	   at	   det	   kan	   resultere	   i,	   at	   det	   tager	  længere	  tid	  at	  udføre	  dokumentationen.	  	  
”Det	  er	  faktisk	  ret	  stressende,	  for	  du	  kan	  komme	  ret	  meget	  bagud.	  Du	  kan	  ikke	  få	  
færdiggjort	   dine	   ting.	   Du	   kan	   ikke	   gøre	   optimal	   behandling	   faktisk,	   ikke.	   For	   du	  
kan	   ikke	  gå	   tilbage	  og	   læse	  hvad	  der	   tidligere	   er	   sket.	   Så	  det	   synes	   jeg	   er	   en	   ret	  
stressende	   ting,	  hvis	  det	   ikke	   fungerer	  optimalt.	  Der	  er	  det	  der	  med,	  at	  det	   tager	  
lang	  tid	  at	  logge	  ind,	  men	  du	  kommer	  trods	  alt	  ind.	  Men	  som	  i	  dag,	  hvor	  det	  er	  helt	  
brudt	   ned,	   det	   synes	   jeg	   er	   rigtig	   stressende,	   fordi	   du	   kan	   ikke	   gøre	   dit	   arbejde	  
ordentligt,	  og	  du	  kommer	  rigtig	  meget	  bagud,	  fordi	  du	  kan	  ikke	  skrive	  på	  noget.	  Så	  
du	  skal	  sidde	  og	  huske,	  og	  så	  må	  du	  sidde	  og	  tage	  en	  masse	  notater	  og	  så	  videre	  og	  
så	  videre”	  (Interview	  2	  –	  00:23:16)	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Noget	  andet	  er,	  at	  det	  også	  kan	  få	  direkte	  konsekvenser	  for	  den	  kvalitetssikring,	  som	  tiltaget	  til	  at	   starte	   med,	   skulle	   understøtte.	   En	   af	   de	   andre	   yngre	   læger,	   giver	   sit	   perspektiv	   på	  frustrationen	  med	   IT-­‐systemerne:	   ”Der	   står	  man,	   og	   skal	   være	  pinlig	  på	  hele	   regionens	   vegne	  
over	  at	  man	  ikke	  kan	  se,	  hvad	  dit	  [forældrene	  til	  det	  syge	  barn]	  barn	  fejler”	  (ibid.	  –	  00:21:14).	  De	  tekniske	  udfordringer	  kan	  siges	  at	   tage	   tid	   fra	   lægearbejdets	  primære	  hensigt,	  da	  det	   ikke	  er	  hensigtsmæssige	   redskaber	  der	   stilles	   til	   rådighed.	  Dette	  kan	   stille	   lægerne	   i	   en	  double	  bind	  situation,	  da	  det	   ikke	  giver	  de	  yngre	   læger	  den	  optimale	  mulighed	  for	  at	  udøve	  den	  kvalitet	   i	  behandlingen,	   som	   lovgivningen	   kræver,	   eksempelvis	   i	   tilfældet	   af	   hvor	   lægen	   ikke	   kan	   give	  barnets	  forældre	  en	  viden	  om,	  hvad	  deres	  barn	  fejler.	  De	  har	  dog	  forsøgt	  at	  tage	  et	  valg	  om,	  at	  fortsætte	  arbejdet,	  og	  få	  det	  bedste	  ud	  af	  de	  vilkår	  der	  er	  givet.	  
7.4	  Ledelsesmæssig	  støtte	  Det	   sidste	   område	   analysen	   vil	   berøre,	   er	   ledelsesaspektet.	   Informanterne	   har	   en	   meget	  differentieret	   holdning	   til,	   hvordan	   deres	   ledelse	   influerer	   på	   deres	   arbejde.	   Dette	   skal	   ses	   i	  lyset	  af,	  at	  ledelsen	  kan	  være	  forskellig	  fra	  afdeling	  til	  afdeling.	  Det	  de	  dog	  alle	  lægger	  vægt	  på,	  er	  betydningen	  af,	  hvis	  en	  ledelse	  er	  usynlig.	  	  
Et	  af	  emnerne	  her	  inden	  for	  går	  på	  forholdet	  mellem	  det	  at	  have	  ansvar	  og	  frihed	  på	  samme	  tid	  i	   arbejdet.	   Flere	   af	   lægerne	  udtrykker	   en	  bekymring	   for	   den	  double	   bind	   situation,	  man	  kan	  opleve	   som	   ny	   i	   hospitalsvæsenet.	   De	   syv	   lægeroller	   udgør	   sammenhængen	  mellem	   uddan-­‐nelse	  og	  praksis.	  Men	  en	  ting	  er	  den	  forståelsesramme,	  der	  skabes	  under	  uddannelsen,	  noget	  andet	   er,	   hvordan	   det	   fungerer	   i	   praksis.	   For	   når	   lægerne	   præsenteres	   for	   arbejdet	   i	  hospitalsvæsenet,	   introduceres	   de	   samtidig	   til	   selvledelse.	   Det	   viser	   sig	   ved,	   at	   lægerne	   selv	  skal	  kunne	  tage	  de	  fornødne	  beslutninger	  om	  patientbehandlingen.	  Omvendt	  pålægges	  de	  også	  ansvaret	   for,	   at	   der	   leveres	   et	   godt	   kvalitetsfyldt	   arbejde.	  Og	  dette	   ansvar	   kan	   for	  nye	   læger	  virke	  uoverskueligt.	  For	  hvad	  indebærer	  det	  og	  hvilke	  opgaver	  skal	  man	  konkret	  varetage.	  Som	  en	  af	  informanterne	  påpeger:	  	  
”I	  starten	  der	  ved	  man	  ikke,	  hvad	  ens	  opgaver	  er.	  Så	  det	  er	  svært	  at	  sige,	  ’nå	  men,	  
det	  er	   ikke	  mig,	  der	  skal	  svare	  på	  det’	  eller	   ’du	  må	  ringe	  til	  en	  anden’.	  Man	  tager	  
det	  bare	  ind,	  og	  så	  er	  det	  at	  det	  kan	  blive	  uoverskueligt”	  (Interview	  1	  –	  00:06:34).	  
Svaret	  herpå	  søger	  de	  oftest	  ikke	  ved	  at	  gå	  til	  ledelsen,	  da	  det	  implicit	  er	  givet,	  at	  de	  selv	  skal	  finde	  resultaterne.	  Som	  en	  anden	  af	  lægerne	  i	  fokusgruppen	  udtrykker	  det:	  ”…	  jeg	  føler	  ikke	  at	  
man	   kan	   gå	   [hen]	   og	   spørge	   en	   overlæge,	   ’skal	   jeg	   gøre	   det	   her’?”	   (ibid.	   –	   00:08:23).	   Ved	  indtræden	   i	   hospitalsvæsenet	   vil	   mange	   af	   lægerne	   således	   opleve,	   at	   de	   befinder	   sig	   i	   en	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double	  bind	  situation,	  hvor	  de	  har	  svært	  ved	  at	  gennemskue,	  hvordan	  de	  skal	  gå	   til	  arbejdet.	  For	   hvornår	   er	   godt,	   godt	   nok?	  Men	   ifølge	   lægerne	   bliver	   dette	   nemmere	   at	   finde	   ud	   af,	   nu	  mere	  erfaring	  man	  får.	  
”Man	  bliver	  bedre	  til	  at	  prioritere	  sit	  arbejde,	  for	  det	  er	  rigtig	  svært	  at	  stå	  med,	  når	  
man	  er	  helt	  ny,	  fordi	  man	  heller	  ikke	  har	  en	  fornemmelse	  af,	  hvad	  [der]	  haster.	  Det	  
var	   i	   hvert	   fald	   min	   oplevelse.	   Hvad	   haster	   mere	   end	   noget	   andet	   og	   hvad	   er	  
vigtigt?”	  (ibid.	  –	  00:06:08).	  	  
Svaret	  på	  en	  double	  bind	  situation	  med	  en	  usynlig	  ledelse	  er	  således	  erfaring.	  Nu	  mere	  erfaring,	  nu	  nemmere	  bliver	  det	  at	  kunne	  forstå	  og	  tøjle	  lægeverdenen.	  Den	  usynlige	  ledelse	  er	  ikke	  kun	  nødvendigvis	   relateret	   til	   introforløbene.	   Alle	   lægerne	   har	   oplevet	   hvad	   usynlig	   ledelse	   kan	  gøre	  ved	  arbejdet.	  En	  af	  de	  yngre	  læger	  fremhæver,	  ”jamen…	  Det	  er	  jo	  sindssygt,	  det	  falder	  jo	  fra	  
hinanden”	   eller	   ”det	   går	   mega	   hurtigt.	   Det	   er	   tydeligt,	   så	   hurtigt	   det	   går”	   (Interview	   2	   –	  00:36:59).	  Usynlig	  ledelse	  kan	  forårsage	  double	  bind	  situationer	  hos	  lægerne,	  som	  de	  ikke	  kan	  slippe	   fra,	   at	   skulle	   forholde	   sig	   til.	   Med	   stillingen	   medfølger	   et	   lægeligt	   ansvar,	   men	   hvis	  ledelsesrammerne	   ikke	   støtter	   op	   om	   arbejdet,	   giver	   lægernes	   arbejde	   heller	   ikke	   mening.	  Dette	  kan	  gøre,	  at	  der	  skabes	  mere	  forvirring	  og	  stress,	  end	  hvad	  der	  egentligt	  er	  nødvendigt:	  
”Så	   bliver	   stuegangen	   ikke	   afviklet	   til	   ordentlig	   tid,	   og	   så	   sejler	   det	   lidt	   i	  
børnemodtagelsen	  (…).	  Og	  nogle	  gange,	  så	  er	  det	  jo	  bare	  et	  spørgsmål	  om,	  hvis	  der	  
kommer	  en	  der	  tager	  to	  patienter,	  eller	   to	  der	  tager	  tre	  (…).	  Men	  det	  er	   jo	  noget	  
med	  længere	  ventetider.	  Det	  er	  jo	  noget	  med,	  at	  tingene	  bliver	  bare	  forhalet”	  (ibid.	  –	  00:37:23).	  
Når	   først	   det	   begynder	   at	   gå	   galt	   på	   afdelingerne,	   mærker	   lægerne	   det	   ikke	   kun	   på	   stress	  niveauet,	   men	   også	   på	   patienterne:	   ”Og	   så	   kommer	   der	   bare	   alt	   det	   der	   utilfredshed	   blandt	  
patienter,	  som	  (…)	  man	  så	  også	  skal	  tackle”	  (ibid.	  –	  00:37:32).	  
7.5	  Afrunding	  Det	   hurtigt	   omskiftelige	   arbejde	   yngre	   læger	   udfører,	   opleves	   oftest	   som	   positive	  arbejdsbetingelser,	  hvortil	  en	  af	  informanterne	  knytter	  kommentaren:	  ”Jeg	  kan	  rigtig	  godt	  lide	  
det	  der	  kaos”	  (ibid.	  –	  00:07:58).	  På	  trods	  heraf	  beretter	  flere	  af	  informanterne	  om	  belastninger,	  der	  forårsager	  en	  række	  konsekvenser	  for	  udførelsen	  af	  arbejdet.	  Samlet	  viser	  den	  foregående	  analyse,	  at	  følgende	  belastninger	  forekommer	  i	  informanternes	  hverdag:	  tidspres,	  arbejdspres,	  stress,	   magtesløshed,	   forvirring,	   samt	   forglemmelse.	   Graden	   af	   disse	   udfordringer	   svinger,	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hvilket	  kan	  hænge	  sammen	  med,	  at	  de	  enten	  oplever	  dem	  forskelligt	  i	  kraft	  af	  deres	  habitus,	  at	  deres	  erfaringer	  i	  faget	  gør,	  at	  de	  bedre	  kan	  håndtere	  udfordringerne,	  eller	  at	  de	  befinder	  sig	  i	  forskellige	  afdelinger	  med	  forskellige	  arbejdsvilkår.	  Dog	  er	  det	  bemærkelsesværdigt,	  at	  særligt	  et	  tema	  går	  gik	  igen:	  tidspres.	  Samtidig	  er	  tidspres	  ofte	  også	  årsagen	  til,	  at	  mange	  af	  de	  andre	  udfordringer	   forekommer.	  Tidspres	  kan	  eksempelvis	   forårsage,	  at	  stressniveauet	  stiger,	   fordi	  de	  har	  en	  stram	  tidsplan.	  Men	  som	  det	  også	  nævnes	  af	   lægerne,	  bliver	  meget	  af	   lægearbejdet	  nemmere	   at	   prioritere,	   nu	   mere	   erfaring	   man	   har.	   Derfor	   kan	   belastningerne	   virke	  voldsommere	  for	  nogen	  end	  for	  andre.	  
Hvad	  der	   så	  er	  et	   centralt	   spørgsmål,	   er,	  hvilken	  betydning	  belastningerne	   indikerer	  om	  den	  organisatoriske	  kvalitet.	  Arbejdsvilkårene	  kan	   forårsage	  en	  række	  konkrete	  udfordringer	   for,	  at	   lægearbejdet	   kan	   udføres	   optimalt.	   Det	   gælder	   blandt	   andet	   måden	   hvorpå	   arbejdet	  tilrettelægges,	   antallet	   af	   arbejdsopgaver	   som	   lægerne	   skal	   varetage,	   samt	   de	   redskaber	  lægerne	  stilles	  til	  rådighed	  ved	  udførelsen	  af	  arbejdet	  –	  her	  menes	  både	  teknologisk	  udstyr	  og	  ledelsesmæssig	  støtte.	  
I	  kraft	  af	  belastningerne	  kan	  der	  stilles	   spørgsmålstegn	  ved	   lægernes	  mulighed	   for,	   at	  kunne	  imødekomme	   de	   fremtidige	   efterspørgselsudfordringer	   i	   sundhedsvæsenet.	   Som	   nævnt	  indledningsvist	   i	   projektrapporten	   (jf.	   kapitel	   1)	   betyder	   de	   stigende	   efterspørgsels-­‐udfordringer,	  at	  der	  kommer	  mangel	  på	  læger.	  Medmindre	  andelen	  af	  læger	  stiger	  tilsvarende,	  vil	  det	  formentlig	  betyde,	  at	  presset	  i	  hverdagen	  vil	  stige,	  da	  flere	  patienter	  skal	  igennem.	  Altså	  lægerne	  skal	  kunne	  yde	  mere	  på	  kortere	  tid	  for	  at	  få	  flere	  igennem.	  Hvis	  dette	  er	  tilfældet,	  vil	  ovenstående	   oplevelser	   af	   belastningerne	   kun	   forstærkes	   og	   udfordringerne	   virke	   mere	  markante	  end	  de	  gør	   i	  dag.	   Som	  analysen	  viste,	   kan	  udfordringerne	   få	  konsekvenser	   for	  den	  kvalitet,	   der	   leveres	   ved	   patientbehandlingen.	   En	   øgning	   af	   graden	   af	   ovenstående	  udfordringer	   vil	   således	   kun	   udfordre	   kvalitetssikkerheden.	   Yderligere	   er	   kendetegnet	   ved	  ovenstående	  belastninger,	  at	  de	  kan	  føre	  til	  udbrændthed	  og	  langvarig	  sygdom,	  hvilket	  ikke	  vil	  indvirke	   synderligt	   positivt	   på	   udbuddet	   af	   læger.	   Det	   kunne	   således	   indikere,	   at	   man	   skal	  undersøge	  mulighederne	   for,	  at	  mindske	  eller	  helt	   fjerne	  ovenstående	  belastninger,	  ved	  at	  se	  nærmere	  på	  den	  organisatoriske	  kvalitet	  af	  lægearbejdet.	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8.	  Diskussion	  Med	   udgangspunkt	   i	   de	   fremanalyserede	   belastninger	   fra	   forgående	   analyse	   vil	   dette	   afsnit	  diskutere	  givne	  forsøg	  på	  at	  styrke	  den	  organisatoriske	  kvalitet,	  således	  at	  lægernes	  mulighed	  for	  at	  imødekomme	  de	  fremtidige	  efterspørgselsudfordringer	  forbedres.	  
7.1	  Omverdenens	  påvirkning	  på	  feltet	  For	  at	  kunne	  udvikle	  den	  kontekstuelle	  viden,	  er	  det	  nødvendigt	  at	  se	  hvordan	  belastningerne	  fungerer	   i	   relation	   til	   de	   andre	   delsystemer	   i	   feltet	   samt	   omverdens	   påvirkning.	   Leavitt-­‐Ry	  modellen	   (jf.	   afsnit	   4.1)	   illustrerer	   et	  mindset	   omkring,	   hvordan	   delsystemer	   relaterer	   til	   og	  påvirker	   hinanden,	   og	   dermed	   kan	   vi	   få	   et	   indblik	   i	   hvordan	   aktører	   har	   mulighed	   for	   at	  påvirke	   arbejdsvilkårene.	   Hele	   dette	   felt	   er	   omgivet	   af	   påvirkninger	   fra	   omverden,	   som	   for	  sundhedsvæsenet	  primært	  består	  af	  de	  juridiske,	  økonomiske	  og	  politiske	  aftaler,	  der	  er	  lavet	  omkring	   sundhedsvæsenet.	   Som	   alle	   andre	   hospitaler	   er	   Herlev	   Hospital	   bundet	   til	   at	  overholde	   de	   aftaler,	   der	   er	   lavet	  med	   omverdenen.	   Hermed	   sætter	   aftalerne	   rammerne	   for	  Herlev	   Hospitals	   aktive	   muligheder,	   men	   aftalerne	   har	   ikke	   direkte	   indflydelse	   på,	   hvordan	  hospitalerne	  vælger	  at	  tilrettelægge	  arbejdet,	  udforme	  IT-­‐systemerne	  eller	  udføre	  den	  daglige	  ledelse.	  	  
Den	   juridiske	   ramme	   for	   sundhedsvæsenet	   er	   sundhedsloven	   (Indenrigs-­‐	   og	   Sundheds-­‐ministeriet	  2010).	  Både	  de	  politiske	  og	  økonomiske	  aftaler	  samt	  alle	  feltets	  interne	  aftaler	  skal	  fungere	   inden	   for	   de	   rammer,	   der	   bliver	   sat	   af	   sundhedsloven	   herunder	   sundhedsvæsenets	  formål,	  som	  er	  at	  ”fremme	  befolkningens	  sundhed	  samt	  at	  forebygge	  og	  behandle	  sygdom,	  lidelse	  
og	   funktionsbegrænsning	   for	   den	   enkelte”	   (ibid.:	   §1).	   De	   økonomiske	   aftaler	   sætter	   ligeledes	  grænser	   for	   feltets	   muligheder.	   Fra	   2001	   til	   2010	   er	   de	   økonomiske	   midler	   til	   sundheds-­‐væsenet	  fordoblet,	  fra	  19	  milliarder	  til	  40	  milliarder	  (Ministeriet	  for	  Sundhed	  og	  Forebyggelse	  2014).	  Målsætningen	  med	  den	   væsentligt	   forøgede	   investering	   er	   at	   gennemføre	   en	   løbende	  forbedring	  af	  kvaliteten	   i	  det	  danske	  sundhedsvæsen	  (Den	  Danske	  Kvalitetsmodel	  2014:	  4).	   I	  2004	  indgik	  de	  statslige	  sundhedsmyndigheder,	  amterne	  og	  Hovedstadens	  Sygehusfællesskab	  en	   politisk	   aftale	   om	   en	   kvalitetsmodel,	   der	   kunne	   udføre	   denne	   målsætning	   i	   praksis.	  Modellen	   blev	   kaldt	   Den	   Danske	   Kvalitetsmodel	   (DDKM)	   og	   i	   dag	   indgår	   Danske	   Regioner,	  Sundhedsstyrelsen,	   Ministeriet	   for	   Sundhed	   og	   Forebyggelse,	   Kommunernes	   Landsforening,	  Danmark	   Apotekerforening	   og	   Dansk	   Erhverv	   i	   samarbejdet	   (Den	   Danske	   Kvalitetsmodel	  2014:	  4).	  Denne	  brede	  aftale	  sætter	  rammerne	   for,	  hvilke	  standarder	  der	  skal	  opretholdes	  af	  hospitalerne	   og	   hvilket	   organisatorisk	   fokus	   hospitalerne	   bør	   have:	   Herlev	   Hospital	   er,	   som	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alle	   andre	  hospitaler,	   bundet	   til	   at	   følge	  DDKM’s	  målsætninger	   om	  kvalitetsudvikling.	  DDKM	  fungerer	   i	   praksis	   over	   tre-­‐årige	   perioder,	   hvor	   der	   på	   forhånd	   skabes	   en	   akkrediterings-­‐standard,	  der	  indføres	  og	  afslutningsvis	  evalueres.	  Efter	  endt	  evaluering	  starter	  næste	  version	  af	   DDKM,	   som	   tilrettes	   efter	   nye	   akkrediteringsstandarder.	   Første	   version	   fra	   2009-­‐2012	  havde	   fokus	   på	   dokumentering	   og	   styring.	   Anden	   version	   som	   er	   i	   funktion	   nu,	   gælder	   fra	  2013-­‐2016,	  og	  har	  i	  stedet	  fokuseret	  på	  at	  skabe	  rum	  for	  større	  metodefrihed	  og	  færre	  krav	  til	  dokumenter	   (ibid.:	   8).	   Herlev	   Hospital	   er	   bundet	   til	   de	   akkrediteringsstandarder,	   som	   er	  gældende	  i	  den	  nuværende	  version	  af	  DDKM,	  men	  er	  samtidig	  aktivt	  involverede	  i	  udviklingen	  af	  den	  politiske	  aftale	  gennem	  den	  jævnlige	  revidering.	  Belastningerne	  omkring	  yngre	   lægers	  arbejde	   sker	   i	   et	   omskifteligt	   arbejde,	   hvor	   selve	   vilkårene,	   visionerne	   og	   kravene	   også	   er	  omskiftelige.	  	  
Som	   fundet	   i	   analysen	   er	   staten	   dominerende	   i	   kraft	   af	   sin	   position	   i	   forhold	   til	   sundheds-­‐væsenet.	   På	   samme	   vis	   er	   hospitalsdirektionen	   den	   dominerende	   spiller,	   når	   det	   gælder	  implementering	   af	   organisatoriske	   forandringer	   (Bilag	   3:	   Herlev	   Hospitals	   organisations-­‐diagram).	  Yngre	  læger	  som	  faggruppe	  har	  indflydelse	  i	  feltet,	  men	  de	  endelige	  afgørelser	  ligger	  ved	   hospitalsdirektionen.	   Tilrettelæggelse,	   IT-­‐systemer	   og	   ledelse	   er	   alle	   vilkår,	   som	   yngre	  læger	   har	   lav	   indflydelse	   på.	   Det	   er	   administrationen,	   som	   i	   samarbejde	  med	   andre	   admini-­‐strative	   organer	   afgør	   hvilke	   IT-­‐systemer,	   der	   bliver	   anvendt	   samt	   hvordan	   vagtværelserne	  fordeles	   og	   indrettes	   (ibid.).	   De	   løsninger	   der	   kan	   implementeres,	   må	   derfor	   antage	  administrationen	   som	   afsender	   og	   yngre	   læger	   som	   modtager.	   Den	   videre	   diskussion	   vil	  omhandle,	   hvilke	   delsystemer	   der	   skal	   tages	   højde	   for	   ved	   eventuel	   implementering	   af	  løsninger	  af	  tilrettelæggelsen	  af	  arbejdet,	  bedre	  IT-­‐systemer	  og	  bedre	  ledelse.	  
Den	  oplevede	  kvalitet	  af	  arbejdet	  er	  en	  subjektiv	  forståelse,	  som	  er	  personlig	  for	  informanterne.	  Den	   kontekstuelle	   forståelse	   bidrager	   til	   en	   afvejning	   af,	   hvilke	   belastninger	   der	   generer	  arbejdet	   mest	   og	   dermed	   hvilken	   forandring	   der	   vil	   have	   størst	   påvirkning	   på	   den	  organisatoriske	   kvalitet.	   Med	   den	   kontekstuelle	   forståelse	   bliver	   det	   muligt	   at	   sætte	  belastninger	   i	   relation	   til,	   hvordan	   forskellige	   aktører	   påvirker	   hinanden	   og	   dermed	   hvilke	  forandringer	   der	   vil	   være	   i	   stand	   til	   at	   påvirke	   den	   organisatoriske	   kvalitet	   af	   yngre	   lægers	  arbejde.	   Ved	   at	   have	   forståelse	   for	   hvordan	   informanter	   oplever	   deres	   eget	   arbejde,	   er	   det	  muligt	   at	   få	   indblik	   i	   to	   faktorer	   omkring	   belastningerne:	   typen	   af	   belastning	   og	   graden	   af	  belastningerne.	   I	   analysen	   blev	   det	   fundet,	   at	   informanterne	   fra	   fokusgruppeinterviewene	  lægger	  vægt	  på	  andre	  belastninger	  end	  de	  sekundære,	  kvantitative,	  undersøgelser	  har	  påvist.	  Typen	   af	   belastninger	   der	   bliver	   konkluderet	   som	   vigtige	   i	   henholdsvis	   kvantitative	   og	  kvalitative	   undersøgelser,	   er	   forskellige.	   Hvor	   de	   kvantitative	   undersøgelser	   finder,	   hvilke	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typer	  belastninger	  der	  er	  oplevet	  af	   flest	  yngre	   læger,	   finder	  kvalitativ	  data,	  hvilke	   typer	  der	  opleves	   som	  mest	   belastende.	   IT-­‐systemerne	   bliver	   både	   nævnt	   af	   mange	   yngre	   læger	   i	   de	  kvantitative	   spørgeskemaer	   og	   oplevet	   som	   en	   af	   de	   mest	   belastende	   arbejdsvilkår	   i	   vores	  kvalitative	   fokusgrupper.	   Begge	   typer	   undersøgelser	   viser	   altså,	   at	   IT-­‐systemerne,	   som	  redskaber	  ikke	  er	  optimale.	  	  
Ud	   over	   indblik	   i	   hvilke	   belastninger	   der	   opleves	   som	  mest	   begrænsende	   for	   udførelsen	   af	  arbejdet,	   giver	  den	  kvalitative	  data	   indblik	   i	   yngre	   læger	   som	  aktørgruppe	   i	   sygehusvæsenet	  som	   felt.	  Yngre	   læger	  er	  en	  del	  af	  det	  udførende	  niveau	  af	  aktører	  og	  skal	   indordne	  sig	  efter	  ledelsens	  ønsker.	  Som	  det	  blev	  fundet	  i	  analysen,	  er	  ledelsen	  derfor	  afgørende	  for	  udførslen	  af	  arbejdet.	  Den	  kvalitative	  data	  giver	   indblik	   i	   yngre	   læger	   som	  aktører,	  og	  analysen	   indikerer	  videre,	  at	  yngre	  lægers	  belastninger	  generelt	  opleves	  ved	  arbejdsvilkår,	  som	  de	  har	  lav	  grad	  af	  indflydelse	   på.	   For	   at	   hospitalsledelsen	   og	   den	   daglige	   ledelse	   skal	   kunne	   hjælpe,	   er	   det	  nødvendigt	   at	   vide,	   hvor	   de	   yngre	   læger	   belastes	   mest.	   Som	   fundet	   i	   analysen	   er	   det	  tilrettelæggelsen	  af	  arbejdet,	  afbrydelser	  i	  vagtarbejdet,	  tidsbelastende	  og	  manglende	  kollegial	  og	   ledelsesmæssig	   støtte.	   En	   stor	   del	   af	   informanternes	   motivation	   deres	   omfattende	  ansvarsområder	  under	  de	  syv	  lægeroller,	  hvor	  arbejdets	  kvalitet	  for	  informanterne	  prioriteres	  højere	   end	   tilfredshed	   med	   arbejdsvilkårene.	   Analysen	   indikerer,	   at	   yngre	   læger	   finder	  belastning,	   når	   kvaliteten	   af	   arbejdet	   påvirkes,	   hvorfor	   de	   yngre	   længer	   skal	   opleve,	   at	  forandringer	   i	   deres	   arbejdsvilkår	   har	   en	   positiv	   indvirkning	   på	   kvaliteten.	   Ellers	   kan	   det	  risikeres	  at	  gå	  ud	  over	  deres	  motivation	  for	  at	  yde	  et	  godt	  stykke	  arbejde.	  Det	  følgende	  afsnit	  vil	  omhandle	  hvordan	  organisationskulturen	  kan	  forandres	  for	  at	  afhjælpe	  belastningerne.	  
7.2	  Organisationskulturen	  Informanterne	   oplever	   et	   arbejdsvilkår	   som	   belastende,	   når	   det	   kommer	   i	   vejen	   for	   kerne-­‐arbejdet.	  Ellers	  er	  det	  bare	  en	   irritation,	  og	   ikke	  noget	  der	  generer	   informanterne	  synderligt.	  Samtidig	  finder	  informanterne	  det	  ikke	  legitimt,	  at	  være	  utilfreds	  med	  arbejdsforhold	  som	  de	  ikke	  ville	  acceptere	  andre	  steder.	  Kulturen	  på	  hospitalerne	  gør	  det	  illegitimt	  at	  være	  utilfreds	  medmindre	   det	   direkte	   påvirker	   den	   faglige	   kvalitet	   af	   arbejdet.	   Den	   manglende	   legitimitet	  bunder	  i,	  at	  feltet	  er	  konkurrencepræget.	  Men	  informanterne	  forklarer	  dog,	  at	  der	  er	  forskel	  på	  den	  ældre	  generation	  af	  læger	  og	  den	  yngre,	  hvor	  de	  oplever,	  at	  der	  er	  mere	  støtte	  i	  dag,	  end	  der	  var	  tidligere	  (Interview	  1	  –	  00:40:07).	  For	  at	  hospitalsledelsen	  og	  DDKM	  skal	  være	  i	  stand	  til	  at	  afhjælpe	  yngre	   lægers	  belastninger,	  skal	  de	  være	  klar	  over	  hvilke	  belastninger,	  der	  skal	  afhjælpes.	   Organisationskulturen	   står	   i	   dag	   i	   vejen	   for,	   at	   yngre	   læger	   anerkender	  belastningerne.	  Selvom	  en	  ændring	  af	  dokumentationssystemerne	  ikke	  direkte	  vil	  påvirke	  den	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organisatoriske	   kvalitet,	   vil	   en	   kulturændring,	   der	   legitimerer	   utilfredshed	   og	   egne	   arbejds-­‐vilkår	  give	  yngre	  læger	  en	  bedre	  position	  i	  forhold	  til	  at	  udtrykke	  sig	  til	  næste	  version	  af	  DDKM.	  	  
Et	  opgør	  med	  den	  gældende	  organisationskultur	  er	  desværre	   ikke	   så	   ligetil,	   som	  man	  kunne	  ønske	   sig.	   Ifølge	   Bourdieu	   er	   de	   dominerende	   i	   feltet	   i	   bedste	   position	   til	   at	   påvirke	   den	  gældende	  doxa,	  hvorfor	  staten	  og	  andre	  interessegrupper	  som	  deltager	  i	  DDKM	  vil	  kunne	  være	  nødvendig	  at	  gøre	  opmærksom	  på	  udfordringen.	  For	  de	  yngre	  læger	  gælder	  det	  et	  aktivt	  valg	  med	  den	  nuværende	  forståelse	  af	  kulturen	  og	  hvad	  man	  kan	  tillade	  sig	  at	  være	  utilfreds	  med,	  og	  accept	  af	  de	  risici	  det	  implicerer	  at	  bryde	  med	  den	  eksisterende	  kultur.	  For	  den	  enkelte	  kan	  det	   være	   risikabelt	   at	   brokke	   sig,	   da	   man	   kan	   fremstå	   uprofessionel	   og	   dermed	   stå	   i	   en	  dårligere	   position	   i	   den	   konkurrenceprægede	   arbejdskultur.	   Sundhedsvæsenet	   er	   i	   konstant	  udvikling	   både	   i	   forhold	   til	   dets	   visioner,	   opgaver,	   teknologi,	   struktur,	   fysiske	   rammer	   og	  organisationskultur.	   Double	   bindet	   ved	   udviklingen	   af	   feltet	   kan,	   for	   aktørerne,	   opstå	   hvis	  deres	  forståelse	  af	  kulturen	  ikke	  bliver	  tilsvarende	  til	  organisationens	  forståelse.	  Forandring	  af	  organisationskulturen	   vil	   nødvendigvis	   påvirke	   andre	   delsystemer	   i	   feltet.	   Det	   er	   desværre	  umuligt	  at	   forudse,	  på	  hvilken	  måde	  de	   forskellige	  delsystemer	   i	  sundhedsvæsenet	  vil	  ændre	  sig,	   hvis	   det	   bliver	   mere	   legitimt	   for	   yngre	   læger	   at	   være	   utilfredse	   med	   dele	   af	   deres	  arbejdsvilkår,	  som	  de	  ikke	  ville	  acceptere	  andre	  steder.	  Men	  ovenstående	  diskussion	  indikerer	  muligheden	  for	  at	  yngre	  lægers	  oplevede	  belastninger	  kan	  behandles	  bedre	  af	  de	  dominerende	  i	   sundhedsvæsenet,	   hvis	   kulturen	   tillader	   bedre	   kommunikation.	   DDKM	   kan	   bruges	   som	  politisk	  redskab,	  der	  kan	  bidrage	  til	  en	  kontrolleret	  forandring	  af	  organisationskulturen.	  
7.3	  Afrunding	  Sundhedsvæsenet	   påvirker	   Herlev	   Hospital	   og	   dets	   enkelte	   delsystemer.	   Forbedring	   af	  kvaliteten	   af	   yngre	   lægers	   arbejde	   omhandler	   en	   dybereliggende	   kontekstuel	   forståelse	   af,	  hvorfor	   nogle	   udfordringer	   opleves	   som	   belastende,	   mens	   andre	   ikke	   gør.	   For	   yngre	   læger	  gælder	  det,	  at	  udfordringer	  opleves	  som	  belastende,	  hvis	  de	  har	  negativ	  indflydelse	  den	  faglige	  kvalitet	   af	   arbejdet.	   Yngre	   lægers	   motivation	   findes	   ligeledes	   i	   oplevelsen	   af	   at	   udføre	  sundhedsarbejde	  af	  høj	  faglig	  kvalitet.	  Forbedring	  af	  den	  organisatoriske	  kvalitet	  påvirker	  både	  motivationen	  og	  den	  faglige	  kvalitet	  af	  arbejdet.	  	  
De	  belastninger	  som	  er	  fundet	  i	  analysen,	  er	  systemer	  som	  de	  yngre	  læger	  ikke	  selv	  har	  direkte	  indflydelse	  på,	  hvorfor	  en	  forandring	  i	  kulturen	  som	  tillader	  dem	  at	  udtrykke	  utilfredshed	  over	  arbejdsvilkårene,	  kan	  være	  en	   løsning.	  For	  at	  kunne	  påvirke	  de	  politiske	  aftaler,	  der	  sker	   for	  sundhedsvæsenet,	  skal	  det	  være	  legitimt	  for	  yngre	  læger	  at	  være	  utilfreds	  med	  arbejdsvilkår,	  som	  påvirker	  den	  organisatoriske	  kvalitet	  og	  ikke	  kun	  den	  faglige	  kvalitet.	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9.	  Konklusion	  Denne	  projektrapport	  er	  udarbejdet	  med	  det	  sigte	  at	  undersøge	  følgende	  problemformulering:	  
En	   analyse	   med	   fokus	   på	   en	   kontekstuel	   forståelse	   af	   yngre	   lægers	   oplevede	   belastninger	   i	  
arbejdet,	  med	  det	  formål	  at	  få	  indblik	  i	  den	  organisatoriske	  kvalitet.	  
Undersøgelsen	   viser,	   at	   de	   yngre	   lægers	   oplevelse	   af	   arbejdet	   er	   særligt	   betinget	   af	   de	  opstillede	  arbejdsvilkår.	  Det	  har	  noget	  af	  gøre	  med,	  at	  arbejdsvilkårene	  primært	  er	  forankret	  i	  en	   offentlig	   styring	   af	   sundhedsvæsenet,	   hvor	   staten	   med	   sin	   dominerende	   position	   får	  indflydelse	   på	   rammerne	   for	   det	   arbejde,	   der	   skal	   udføres.	   Rammerne	   fastlægger	   hensigten	  med	  velfærdsproduktionen,	  og	  her	   inden	  for	  skal	  hospitalerne	  selv	  tage	  den	  konkrete	  beslut-­‐ning	  om,	  hvilke	  arbejdsvilkår	  der	  skal	  gøre	  sig	  gældende	  ved	  lægernes	  arbejde.	  
Inden	   for	   arbejdsvilkårene	   oplever	   de	   yngre	   læger	   en	   række	   belastninger,	   der	   kan	  kategoriseres	  inden	  for:	  måden	  hvorpå	  vagtarbejdet	  tilrettelægges,	  afbrydelser	  i	  vagtarbejdet,	  tidsbelastende	   arbejdsopgaver	   samt	   mangel	   på	   kollegial	   og	   ledelsesmæssig	   støtte.	   Disse	  belastninger	   er	   et	   produkt	   af	   tidligere	   modstridende	   virkelighedsforståelser	   af,	   hvordan	  arbejdet	   skal	   fungere.	   For	   at	   lægerne	   kunne	   fortsætte	   deres	   arbejde,	   har	   de	   måttet	   vælge,	  hvilke	   virkelighedsforståelser	   de	   vil	   indrette	   arbejdet	   efter.	   Dette	   valg	   har	   haft	   afgørende	  betydning	   for,	   hvilke	   belastninger	   lægerne	   oplever	   i	   dag,	   da	   de	   har	   været	   nødt	   til	   at	   ned-­‐prioritere	   eller	   skubbe	   dele	   af	   deres	   modstridende	   virkelighedsforståelser	   til	   side	   for	   at	  tilgodese	  nogle	  andre.	  Dette	  vil	  være	  virkelighedsforståelser,	  som	  de	  ikke	  kan	  tilgodese	  i	  deres	  arbejde	  og	  derfor	  må	  leve	  med	  som	  værende	  belastende.	  
Når	   det	   gælder	   tilrettelæggelsen	   af	   arbejdet,	   er	   det	   særligt	   tiden	   før	   arbejdet	   som	   infor-­‐manterne	   finder	  belastende.	  De	   risikerer	  at	  blive	  kaldt	  på	  vagt	  med	  kort	   tids	  varsel	  og	  dette	  kan	  gå	  ud	  over	  deres	  sociale	  relationer	  og	  tilrettelæggelse	  af	  egen	  tid.	  Afbrydelser	  i	  arbejdet	  er	  et	  andet	  element,	   lægerne	   finder	  belastende.	   I	  kraft	  af	  deres	   faglige	  rolle	  skal	  de	  yngre	   læger	  håndtere	   mange	   forskellige	   arbejdsopgaver,	   hvilket	   kan	   virke	   forstyrrende,	   såfremt	   det	  bevirker,	  at	  de	  afbrydes	  i	  en	  arbejdsopgave.	  Derudover	  skal	  lægerne	  arbejde	  med	  langsomme	  IT-­‐systemer,	   hvilket	   kan	   være	   en	   hæmsko	   for,	   at	   de	   kan	   nå	   at	   udføre	   deres	   arbejde	   –	   både	  adgangen	   til	   patientinformation	   og	   dokumentation	   kommer	   til	   at	   tage	   lang	   tid.	   Endeligt	  påpeger	  lægerne	  også	  ulempen	  ved	  en	  usynlig	  ledelse.	  En	  usynlig	  ledelse	  kan	  gøre,	  at	  arbejdet	  ikke	  flyder	  som	  det	  skal	  og	  at	  der	  kan	  forekomme	  usikkerhed	  vedrørende	  arbejdsfordelingen.	  Dog	  oplever	  lægerne,	  at	  nu	  mere	  erfaring	  man	  har,	  nu	  nemmere	  er	  det	  også	  at	  håndtere	  dele	  af	  belastningerne.	  Det	  tyder	  således	  på,	  at	  belastningerne	  forekommer	  forskelligt	  hos	  lægerne.	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Samlet	   får	   ovennævnte	   belastninger	   den	   konsekvens,	   at	   lægerne	   oplever	   en	   hverdag	   med	  tidspres,	   arbejdspres,	   stress,	   magtesløshed,	   forvirring	   og	   forglemmelse.	   Dette	   indikerer	   en	  organisatorisk	   kvalitet,	   som	   i	   nogen	   henseende	   kan	   gøre	   det	   svært	   for	   lægerne	   at	   håndtere	  deres	  arbejde.	  
De	   belastninger	   der	   er	   fundet	   i	   analysen,	   har	   yngre	   læger	   lav	   indflydelse	   på.	   Det	   er	   blandt	  andet	  staten	  og	  hospitalsledelsen,	  der	  har	  afgørende	  indflydelse	  på	  forandringen	  af	  de	  arbejds-­‐vilkår,	   der	  medfører	   en	   given	   belastning,	   hvorfor	   de	   yngre	   læger	   skal	   have	  mulighed	   for,	   at	  kunne	   udtrykke	   utilfredshed	   omkring	   de	   belastninger,	   der	   kan	   påvirke	   den	   organisatoriske	  kvalitet.	   En	   forandring	   af	   organisationskulturen	   således	   at	   dette	   bliver	   legitimt,	   vil	   kunne	  muliggøre	  en	  forandring	  af	  de	  arbejdsvilkår,	  der	  opleves	  som	  belastende.	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  Afdeling	  på	  Herlev	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  Transskription	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Bilag	  1:	  Interviewguide	  
	  
Introduktion	  	  Hvem	  er	  vi:	  	  
• Roskilde	  Universitet,	  	  
• Virksomhedsstudier	  
• Peter,	  Helene	  &	  Rebecca.	  	  	  Projektet:	  	  
• Omhandler	  årsager	  bag	  yngre	  lægers	  arbejdsvilkår.	  	  
• 80	  siders	  omfang	  
• Afleveres	  18.	  december	  
• Artikel	  med	  fokus	  på	  subjektive	  opfattelser	  	  Hvordan	  vil	  interviewet	  forløbe	  	  
• Hjælpepapiret	  
• Vores	  roller	  under	  interviewet	  
• 4	  hovedområder	  (Vagt	  arbejdet,	  fysisk	  arbejdsmiljø,	  psykisk	  arbejdsmiljø	  &	  ledelsen)	  
o Spørgsmål	  à	  diskussion	  af	  årsager	  à	  diskussion	  af	  utopi.	  
• Navne	  kan	  sløres,	  hvis	  de	  ønsker,	  men	  ingen	  yderligere	  fortrolighed.	  
• Interviewet	  video-­‐	  og	  lydoptages	  med	  henblik	  på	  transskription	  
• Deres	  accept	  af	  fortrolighed	  og	  anvendelse	  af	  interviewet	  til	  forskning.	  	  Kort	  beskrivelse	  af	  dem	  selv	  
• Navn,	  	  
• Nuværende	  stilling,	  	  
• Hvor	  lang	  tid	  du	  har	  været	  læge,	  	  
• Hvor	  lang	  tid	  du	  har	  været	  i	  jeres	  nuværende	  stilling,	  	  
• Hvilken	  stilling	  du	  ønsker	  på	  sigt	  (fx	  ledende	  overlæge,	  overlæge,	  speciallæge)	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Vagtarbejde	  
1)	  Spørgsmål:	  Hvilke	  udfordringer	  oplever	  I,	  gør	  sig	  gældende	  ved	  jeres	  vagtarbejde?	  	  
Hjælpespørgsmål:	  	  
• 52%	  finder	  i	  høj	  grad	  tidspres	  under	  vagtarbejde.	  Er	  det	  noget	  I	  kan	  genkende?	  
• 55%	  oplever	  problemer	  med	  adgang	  til	  mad	  &	  drikke.	  Hvordan	  oplever	  i	  det?	  
• Hvad	  oplever	  I	  som	  størst	  hindring	  for	  at	  kunne	  yde	  arbejde	  af	  høj	  faglig	  kvalitet	  i	  vagterne?	  	  2)	  Spørgsmål:	  Hvad	  ser	  I	  som	  årsagen	  til,	  at	  disse	  problemer	  forekommer?	  	  
Fysisk	  arbejdsmiljø	  
1)	  Spørgsmål:	  Hvilke	  udfordringer	  oplever	  I,	  gør	  sig	  gældende	  ved	  jeres	  fysiske	  arbejdsmiljø?	  	  
Hjælpespørgsmål:	  	  
• 2/3	  oplever	  dagligt	  problemer	  med	  IT.	  Er	  det	  noget	  der	  hindrer	  jeres	  arbejde?	  
o Er	  det	  let	  at	  få	  adgang	  til	  patientrelateret	  data	  via	  IT	  systemer?	  
• Er	  indeklimaet	  behageligt?	  	  2)	  Spørgsmål:	  Hvad	  ser	  I	  som	  årsagen	  til,	  at	  disse	  problemer	  forekommer?	  	  
Psykisk	  arbejdsmiljø	  
1)	  Spørgsmål:	  Hvilke	  udfordringer	  oplever	  I,	  gør	  sig	  gældende	  ved	  jeres	  psykiske	  arbejdsmiljø?	  	  
Hjælpespørgsmål:	  
• 2/3	  føler,	  at	  de	  har	  lav	  indflydelse	  på	  eget	  arbejde.	  
• Mange	  læger	  synes	  der	  er	  høje	  krav	  (30%)	  og	  at	  de	  anstrenger	  sig	  hårdt	  (40%).	  Er	  det	  et	  problem?	  	  2)	  Spørgsmål:	  Hvad	  ser	  I	  som	  årsagen	  til,	  at	  disse	  problemer	  forekommer?	  
	  
Ledelse	  
1)	  Spørgsmål:	  Hvilke	  udfordringer	  oplever	  I,	  gør	  sig	  gældende	  ved	  ledelsen?	  	  
Hjælpespørgsmål:	  	  
• Virker	  nærmeste	  ledelses	  beslutninger	  retfærdige?	  	  
• Får	  I	  støtte	  fra	  nærmeste	  ledelse?	  (50%	  ja)	  	  2)	  Spørgsmål:	  Hvad	  ser	  I	  som	  årsagen	  til,	  at	  disse	  problemer	  forekommer?	  	  
Den	  ideelle	  arbejdsdag	  
• Hvad	  er	  jeres	  løsningsforslag?	  
• Hvilke	  forandringer	  synes	  I	  bør	  implementeres	  for	  at	  imødekomme	  problemerne?	  
• Hvordan	  ser	  I	  det	  ideelle	  arbejde	  i	  forhold	  til	  de	  fire	  områder	  i	  lige	  har	  været	  inde	  på?	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Bilag	  2:	  Hjælpepapir	  til	  interviewdeltagerne	  	  
	  Interviewet	  vil	  starte	  med	  en	  introduktion.	  Herefter	  skal	  I,	  ud	  fra	  vores	  spørgsmål,	  diskutere	  nogle	  af	  de	  problemer	  I	  oplever,	  gør	  sig	  gældende	  i	  jeres	  daglige	  arbejde.	  Hensigten	  med	  spørgsmålene	  er,	  at	  I	  skal	  diskutere	  dem	  med	  hinanden.	  Interviewet	  a	  frundes	  med	  jeres	  syn	  på,	  hvordan	  arbejdet	  kan	  forandres,	  således	  at	  I	  vil	  få	  de	  bedste	  muligheder	  for	  at	  udføre	  det.	  	  Introduktion	  Kort	  beskrivelse	  af	  projektets	  og	  interviewets	  formål,	  hvorefter	  I	  hver	  især	  giver	  en	  kort	  præsentation	  af	  jer	  selv.	  I	  skal	  her	  komme	  ind	  på;	  	  
• Fulde	  navn,	  	  
• Hvor	  lang	  tid	  I	  har	  været	  læge,	  	  
• Nuværende	  stilling,	  	  
• Hvor	  lang	  tid	  I	  har	  været	  i	  afdelingen,	  	  
• Hvilken	  stilling	  I	  ønsker	  på	  sigt	  (fx	  ledende	  overlæge,	  overlæge,	  speciallæge)	  
	  Hovedområder	  
Vagtarbejdet:	  	  Planlægningen	  af	  vagter,	  med	  særligt	  fokus	  på	  jeres	  oplevelser	  og	  udfordringer	  omkring	  indholdet	  af	  arbejdet.	  	  
Det	  fysiske	  arbejdsmiljø:	  	  Blandt	  andet	  nedslidning,	  støj,	  indeklima,	  møblement,	  IT	  og	  indretning.	  Påvirker	  arbejdspladsens	  indretning	  og	  faciliteterne	  udførslen	  af	  arbejdet.	  	  	  
Det	  psykiske	  arbejdsmiljø:	  	  Psykisk	  arbejdsmiljø	  gælder	  arbejdets	  organisatoriske	  betingelser	  og	  måden	  arbejdet	  er	  organiseret	  på.	  Herunder	  trivsel,	  stress,	  mobning,	  chikane,	  vold,	  forholdet	  mellem	  ressourcer	  og	  krav	  samt	  relationer	  til	  chef,	  kolleger	  og	  patienter.	  	  
Ledelsen	  af	  arbejdet:	  	  Nærmeste	  leder,	  øverste	  leder	  eller	  hospitalsledelsen.	  Opleves	  ledelsen	  og	  beslutningsprocesserne	  som	  retfærdige?,	  er	  der	  respekt	  og	  inddragelse	  fra	  ledelsen?	  og	  har	  man	  styr	  på	  sit	  eget	  ledelsesrum?	  Er	  lederne	  klædt	  på	  til	  ledelse?	  	  Afrunding	  
Den	  ideelle	  arbejdsdag:	  	  Diskuter,	  hvordan	  I	  ser	  det	  perfekte	  arbejde	  skulle	  være	  indrettet.	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Bilag	  3:	  Herlev	  Hospitals	  organisationsdiagram	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Bilag	  4:	  Interview	  1	  -­‐	  Fokusgruppeinterview	  med	  Urologisk	  Afdeling	  	  
Sted:	  Herlev	  Hospital,	  Herlev	  Ringvej	  75,	  2730	  Herlev	  
Foretaget:	  29.	  oktober	  2014,	  14:00	  	  
Betegnelser	  i	  transskriberingen	  Moderator:	  Peter	  Bøeg	  Suppleant:	  Helene	  Sørensen	  Observatør:	  Rebecca	  Markussen	  Informanter:	  A,	  B,	  C	  og	  D	  	  
SUPPLEANT:	  Er	  det	  hospitalsvæsnet	  du	  brænder	  for?	  A:	  	  Det	  er	  svært	  at	  sige,	  fordi	  man	  [jeg]	  ikke	  har	  prøvet	  så	  meget	  andet…	  Det	  kan	  jeg	  nok	  ikke	  svare	  på,	  på	  nuværende	  tidspunkt.	  Desværre.	  SUPPLEANT:	  Det	  er	  også	  okay.	  MODERATOR:	   Jeg	   skal	   lige	   sige,	   at	   vi	   video-­‐	  og	   lydoptager	  det	   [interviewet],	  med	  henblik	  på	  transskription.	  Og	  I	  kan	  godt	  få	  jeres	  navne	  sløret,	  hvis	  I	  gerne	  vil	  det.	  Men	  det	  er	  så	  også	  det.	  Afdelingen	  vil	  blive	  nævnt	  og	  I	  vil	  få	  pseudonymer,	  hvis	  det	  er	  I	  gerne	  vil	  sløres.	  	  B:	  Ja,	  jeg	  hedder	  *Informant	  B*,	  og	  jeg	  er	  ikke	  færdig	  læge;	  jeg	  er	  lægevikar.	  Jeg	  er	  i	  gang	  med	  9.	  semester	   på	   studiet.	   Jeg	   har	   været	   her	   siden	   1.	   oktober,	   så	   det	   er	   ikke	   så	   lang	   tid	   [red.	  Interviewet	  blev	   foretaget	  d.	  29.	  oktober].	  Og	   jeg	  ved	   faktisk	  heller	   ikke	  hvad	   jeg	  vil	  blive	  på	  sigt.	  Det	  går	   jeg	  stadigvæk	  og	  tænker	  over	  og	  undrer	  mig	  over.	  Men	  det	  er	  også	  derfor	   jeg	  er	  her,	  også	  for	  at	  prøve	  det	  af.	  For	  at	  prøve	  lidt	  som,	  altså	  prøve	  at	  arbejde	  på	  hospital	  og	  se	  om	  man	  ikke	  kan	  det	  hele.	  0:01:13.6	  C:	  Jeg	  hedder	  *Informant	  C*	  og	  jeg	  har	  været	  læge	  siden	  januar	  2011,	  og	  er	  reservelæge	  her	  på	  afdelingen	  i	  en	  introduktionsstilling,	  og	  jeg	  har	  været	  her	  siden	  februar	  2014.	  Jeg	  ved	  ikke,	  jeg	  ønsker	  mig	  vel	  en	  overlægestilling	  på	  et	  eller	  andet	  tidspunkt,	  ligesom	  de	  fleste	  andre	  ender	  i.	  Jeg	  har	  ikke	  nogen	  ønsker	  om	  at	  blive	  ledende	  overlæge	  i	  hvert	  fald.	  Og	  jeg	  tænker,	  at	  jeg	  gerne	  vil	  være	  urolog.	  0:01:45.0	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D:	   Jeg	   hedder	   *Informant	   D*,	   og	   jeg	   også	   lægevikar,	   så	   jeg	   er	   ikke	   færdig.	   Jeg	   på	   er	   på	   11.	  semester.	  Jeg	  har	  været	  her	  på	  afdelingen	  siden	  1.	  september.	  Jeg	  ved	  heller	  ikke	  hvad	  jeg	  skal	  være	  bagefter,	  men	  ja	  muligvis	  urologisk	  afdeling.	  Ja.	  	  0:02:12.0	  MODERATOR:	   Super.	   Så	   går	   vi	   så	   over	   i	   selve	   interviewet,	   hvor	   I	  meget	   gerne	  må	   diskutere	  med	  hinanden	  undervejs.	  Det	  foregår	  sådan	  at	  jeg	  stiller	  et	  rimelig	  åbent	  spørgsmål,	  og	  så	  får	  I	  så	  fri	  leg	  til	  at	  diskutere	  det	  som	  I	  lyster.	  Og	  det…	  Vi	  vil	  starte	  med	  vagtarbejdet.	  Hvor	  jeg	  meget	  bredt	  vil	  starte	  med	  at	  sige,	  hvilke	  udfordringer	  oplever	  I	  gør	  sig	  gældende	  ved	  vagtarbejdet.	  C:	  Hvad	  mener	  du	  med	  udfordringer?	  MODERATOR:	   Udfordringer.	   Hvad	   oplever	   I	   som	   gener?	   Hvad	   oplever	   I	   som	   blokeringer	   i	  arbejdet?	  Hvad	  gør	  at	   I	  kan…	  hvad	  gør	   jeres	  outcome	  mindre	   som	   læger?	  Hvad	   irriterer	   jer?	  Hvordan	  bliver	  I	  påvirket	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  negativt	  i	  vagtarbejde?	  A:	  	  Jeg	  kan	  begynde.	  Det	  jeg	  synes	  som	  generer	  mig	  mest,	  som	  jeg	  har	  bemærket	  siden	  jeg	  blev	  færdig	  læge,	  det	  er	  forholdene	  når	  man	  arbejder.	  Man	  sidder	  i	  et	  meget	  lille	  værelse	  når	  man	  skal	  diktere,	  det	  er	  ikke	  nok	  med	  computers.	  Det	  er	  sådan	  nogle	  ting	  der	  gør	  arbejdet	  hårdt	  en	  gang	  imellem,	  synes	  jeg.	  Computersystemerne	  er	  langsomme…	  0:03:43.7	  C:	  Eller	  ikke	  fungerende…	  0:03:47.5	  A:	   	   Eller	   ikke	   fungerende,	   og	   som	   læge	  har	   vi	   ikke	  den	   samme	  opbakning	  når	  man	  er	   i	   vagt.	  Altså	  du	  har	  din	  bagvagt,	  en	  person	  som	  du	  kan	  gå	  til,	  men	  sygeplejerskerne	  har	  mange,	  og	  det	  er	  ligesom	  lægerne	  der	  har	  den	  endelige	  ansvar	  og	  så	  kan	  det	  blive	  rigtig	  travlt	  i	  vagten.	  Så	  kan	  man	  ikke	  forstå,	   jamen	  systemet	  fungerer	   ikke.	  Det	  er	   ikke…	  det	  er	  sådan	  nogle	  ting	  som	  gør	  det	  hårdt.	  Så	  jeg	  synes,	  altså	  selve	  belastningen,	  altså	  selvfølgelig	  er	  det	  hårdt	  at	  have	  vagt,	  som	  begynder	  klokken	  16	  og	  stopper	  klokken	  8	  om	  morgenen.	  Det	  er	  hårdt,	  men	  det	  tror	  jeg	  ikke	  man	   kan	   gøre	   om	   så	   meget	   på.	   Men	   det	   er	   nogle	   andre	   ting	   omkring,	   som	   gør	   det	   svært.	  Computersystemet,	  vagtvæsen,	  ikke	  nok	  computere.	  Sådanne	  ting.	  0:04:39.5	  MODERATOR:	  Har	  I	  [andre]	  det	  på	  samme	  måde?	  0:04:44.4	  C:	  Ja,	  jeg	  er	  meget	  enig.	  0:04:47.3	  B:	  Ja.	  0:04:49.2	  C:	  Altså	  en	  ting	  der	  også	  er	  enormt	  stressende	  og	  som	  jeg	  tror	  at	  det,	  ikke	  kun	  for	  mig	  selv,	  men	  som	  jeg	  tror	  er	  meget	  generel	  gældende	  er	  graden	  af	  forstyrrende	  elementer.	  Forstået	  på	  den	  måde,	   at	   man	   har	   en	   vagttelefon,	   som	   ringer	   rigtig	   meget,	   både	   når	   man	   har	   samtale	   med	  patienterne,	  når	  man	  skal	  sørge	  for	  at	   lave	  sit	  papirarbejde	  bagefter.	  Og	  der	  kan	  man	  jo	  blive	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forstyrret	  med	  ting,	  som	  man	  jo	  skal	  prioritere	  når	  man	  sidder	  mit	  i	  en	  arbejdsopgave,	  at	  tage	  sig	  af,	  ’er	  det	  her	  noget,	  hvor	  jeg	  så	  skal	  smide	  det	  jeg	  er	  i	  gang	  med,	  for	  at	  løbe	  til	  det	  her	  andet’.	  Og	  når	  du	  så	  er	  løbet	  til	  det	  her	  andet,	  bliver	  det	  jo	  samtidig	  den	  her	  nummer	  2	  opgave	  du	  så	  har	  involveret	  dig	  i,	  mens	  du	  var	  i	  gang	  med	  opgave	  et.	  Også	  forstyrret	  yderligere	  med	  ting	  som	  du	   så	   hele	   tiden	   sjal	   hold	   styr	   på.	   ’Hvad	  mangler	   jeg’.	   Og	   du	   skal	   prioritere.	   Det	   er	   den	   der	  prioritering	  af	  arbejdet	  jeg	  tror	  er	  rigtig	  stressende,	  særligt	  som	  helt	  ny	  læge,	  og	  som	  uden	  at	  jeg	  er	  mega	  erfaren,	  men	  nu	  har	  jeg	  trods	  alt	  været	  læge	  i	  nogle	  år.	  Og	  det	  der	  bliver	  bedre,	  og	  det	  man	  bliver	  bedre	  til	  at	  sige,	  ’det	  er	  ikke	  mig.	  Ring	  til	  [en	  anden]…	  altså	  man	  bliver	  bedre	  til	  at	  prioritere	  sit	  arbejde,	  for	  det	  er	  rigtig	  svært	  at	  stå	  med	  når	  man	  er	  helt	  ny,	  fordi	  man	  heller	  ikke	  har	  en	  fornemmelse	  af,	  hvad	  [der]	  haster.	  Det	  var	  i	  hvert	  fald	  min	  oplevelse.	  Hvad	  haster	  mere	  end	  noget	  andet.	  Hvad	  er	  vigtigt.	  0:06:08.7	  A:	  	  Det	  er	  jeg	  enig	  i.	  0:06:11.9	  C:	  Og	  det	  er	  man	  alene	  om.	  Der	  er	  ikke	  nogen	  der	  hjælper	  en	  med	  det.	  0:06:15.5	  D:	  I	  starten,	  der	  ved	  man	  ikke	  hvad	  ens	  opgaver	  er.	  Så	  det	  er	  svært	  at	  sige,	  ’nå	  men,	  det	  er	  ikke	  mig	  der	  skal	  svare	  på	  det.	  Eller	  er	  det…	  du	  må	  ringe	  til	  en	  anden.	  Man	  tager	  det	  bare	  ind,	  og	  så	  er	  det…	  kan	  det	  blive	  uoverskueligt.	  0:06:34.7	  A:	  	  For	  det	  er	  også	  mange	  ting	  som	  tager,	  som	  jeg…	  som	  tager	  meget	  tid.	  For	  eksempel	  på	  det	  her	  sygehus	  (red.	  Herlev	  Hospital),	  så	  mange	  opgaver	  som	  man	  har,	  måske,	  en	  opfattelse	  af	  at,	  det	   er	   ikke	   lægen	   som	  skal	   gøre	  det.	   Skal	  man	  gøre	  det.	  Man	   skal	   tage	  blodprøver,	  man	   skal	  lægge	  PVK,	  og	  man	  skal	  lave	  alle	  sådan	  ting,	  som	  også	  forstyrrer	  når	  man	  har	  andre	  ting	  at	  jeg.	  Og	  jeg	  tror	  at	  sådan	  nogle	  ting	  tager	  mere	  tid	  og	  kræfter	  når	  man	  er	  ny,	  og	  man	  ikke	  lige	  ved	  hvad	  man	  skal	  gøre.	  For	  kan	  man	  ikke	  sige	  ’nej’,	  for	  man	  ved	  ikke,	  hvis	  man	  nu	  siger	  nej…	  Så.	  0:07:14.7	  MODERATOR:	  Når	   du	   siger,	   at	  man	   ikke	   kan	   sige	   nej.	   Er	   det	   fordi	   ledelsen	   står	   og	   ånder	   en	  tungt	  i	  nakken	  eller	  er	  det	  fordi,	  at	  så	  får	  man	  ikke	  løst	  sine	  opgaver,	  eller	  hvorfor?	  0:07:30.7	  A:	   	   Jeg	  tror	  det	  er	  fordi,	  at	  man	  ikke	  er	  helt	  klare	  fra	  begyndelsen,	  hvad	  skal	  du	  gøre	  og	  hvad	  skal	  du	  ikke	  gøre.	  Altså	  hvis	  det	  var	  sådan,	  at	  man	  fik	  at	  vide,	  at	  ’du	  skal	  tage	  hver	  blodprøve,	  og	  hver	  PVK	  og	  så	  videre’.	  Så	  skal	  du	  ikke	  ind	  og…	  som	  jeg	  sagde,	  det	  bliver	  svært	  i	  begyndelsen,	  at	  vide	   når	  man	   skal	   vurdere,	   er	   det	   her	   noget	   der	   skal	   prioriteres	   eller	   om	  man	   skal	   være	   et	  andet	  sted.	  Så	  den	  her	  arbejdsbeskrivelse	  er	  ikke	  så…	  der	  er	  meget	  stor	  forskel	  fra	  universitet,	  når	  man	  er	  studerende,	  og	  så	  når	  man	  kommer	  ud	  skal	  man	  tage	  beslutningerne	  selv.	  Det	  er	  det,	  det	  synes	  jeg	  er	  lidt	  svært.	  Og	  har	  været	  svært	  i	  begyndelsen.	  Men	  det	  er	  ikke	  fordi,	  at	  man	  nu	  bliver…	  måske	  er	  det	  fordi,	  at	  man	  ikke	  spørger	  nok.	  Men	  jeg	  føler	  ikke	  at	  man	  kan	  gå	  [hen]	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og	   spørge	  en	  overlæge,	  …	   ’skal	   jeg	  gøre	  det	  her?’.	  Det	   skal	  man	  måske,	  men	  det	  har	   jeg	   ikke	  gjort.	  0:08:23.0	  MODERATOR:	  Hvis	  vi	  så	  går	  over	  i	  årsagerne.	  Nu	  siger	  I,	  at	  det	  ikke	  er…	  altså	  at	  der	  er	  mange	  forstyrrende	  elementer.	  Og	  at	  det	  er	  jo	  bare	  er	  fordi	  at	  der	  er	  mange	  der	  ringer	  til	  en,	  og	  der	  jo	  bare	  er	  mange	  arbejdsopgaver,	  lad	  os	  tage	  den.	  Er	  det…	  hvad	  ligger	  bag	  det.	  Altså,	  det	  er	  ikke	  bare	  at	  der	  er	  mange	  opgaver.	  Er	  det	  organisationen	  af	  arbejdet,	  er	  det	  jobfunktionen	  i	  sig	  selv,	  hvad	   er	   det	   der…	  der	   ligger	   bagved	  det,	   at	   der	   er	  mange	   forstyrrende	   elementer	   undervejs?	  0:09:03.1	  B:	  Det	  er	  vel	  lidt	  fordi,	  at	  som	  forvagt	  i	  hvert	  fald	  så	  får	  man	  jo	  det	  skema	  lagt	  af	  dagvagten,	  hvis	  man	   har	   nogle	   spørgsmål.	   Og	   som	   bagvagt,	   skal	   man	   jo	   også	   opleve	   at	   hvis	   man	   har	   nogle	  spørgsmål…	  Så	  det	  er	  sådan,	  at	  hvis	  der	  er	  mange	  af,	  som	  er	  lægevikarer,	  hvis	  der	  er	  flere	  af	  os	  og	  flere	  forvagter	  i	  den	  funktion	  så,	  når	  vi	  har	  et	  spørgsmål	  så	  ringer	  vi	  bare	  [til]	  bagvagt,	  og	  så	  er	  det	  jo…	  så	  får	  de	  rigtig	  mange	  spørgsmål.	  0:09:31.6	  C:	  Altså	  der	  er	  jo	  også	  et	  element	  som	  er	  svært	  at	  gøre	  noget	  ved,	  det	  er	  at	  folk	  er	  syge	  og	  der	  kan	  ske	  pludselige	  ting	  som	  man	  skal	  gøre	  noget	  ved.	  Det	  er	  jo	  en	  del	  af	  det.	  Men	  er	  der	  også	  nogle	  ting,	  og	  det	  kan	  man	  jo	  så…	  det	  får	  jo…	  alt	  får	  jo…	  altså	  tid	  og	  penge	  får	  jo	  skyld	  for	  alting,	  men	   at…	   at	   der	   måske	   ikke	   er	   ryddet	   ordenligt	   op	   ved	   stuegangen.	   For	   eksempel	   sådan	   et	  meget	   klassisk	   eksempel	   på	   dårligt	   fungerende	   ting,	   er	   at	   der	   bliver	   taget	   blodprøver	   om	  morgenen,	   og	   blodprøver	   hvis	  man	   sådan	   ikke	   lige	   ved.	   Det	   ligger	   i	   høj	   grad	   som	   grund	   for	  hvad	  man	   videre	   skal	   gøre.	   Det	   kan	   i	   hvert	   fald	   gøre,	   der	   ligger	   rigtig	  mange	  mennesker	   på	  infektion,	   så	   kigger	   man	   på	   infektionstallene.	   Hvorfor	   forløber	   de,	   de	   er	   sådan	   ikke	   klar	   og	  analyserede,	   så	   ligger	  de	   til	  om	  eftermiddagen.	  Så	  hvis	  der	   ikke	  er	  nogen	  der	   tager	   fat	  på	  de	  blodprøver	  i	  løbet	  af	  eftermiddagen,	  så	  er	  der	  måske	  ikke	  nogen	  der	  får	  kigget	  på	  dem.	  Så	  lige	  pludselig	  så	  sidder	  der	  en	  sygeplejerske	  klokken	  1	  om	  natten	  og	  ser	  på	  en	  blodprøve,	  når	  de	  så	  går	  igennem	  tingene.	  Hvem	  ringer	  man	  så	  til?	  Så	  ringer	  man	  til	  forvagten.	  Så	  der	  er	  også	  sådan	  nogle,	  ’hvis	  nu	  man	  havde	  sørget	  for,	  at	  de	  blodprøver	  lå	  klar	  for	  det	  første.	  At	  det	  var	  noget	  der	  kunne	  blive	  analyseret	  og	  være	  klar	  her	  til	  stuegang,	  som	  er	  om	  formiddagen.	  For	  det	  andet,	  at	  sygeplejerskerne	  havde	  tid	  til	  at	  sætte	  sig	  ind	  i	  patienterne,	  rent	  faktisk	  læse	  om	  patienterne,	  havde	  forberedt	  stuegangen,	  så	  de	  også	  havde	  de	  blodprøver	  klar	  til	  at	  præsentere	  til	  lægen,	  og	  at	  den	  læge	  der	  så	  går	  stuegang	  havde	  taget	  stilling	  til	  det	  og	  ageret	  på	  det.	  Så	  ville	  det	  jo,	  med	  sådan	  et	  konkret	  eksempel	  udmunde	  i,	  at	  man	  får	  færre	  opkald	  på	  den	  konto.	  Så	  det	  er	  sådan	  ét	  eksempel	  med	  den	  type	  opkald.	  Men	  vi	  har	  også	  opkald,	   [fra]	   folk	  der	  ringer	  til	  hospitalet	  og	  gerne	  vil	  tale	  med	  en	  læge,	  så	  omstillingen	  stiller	  dem	  igennem	  til	  os,	  i	  stedet	  for	  at	  de	  måske	  i	  stedet	  skulle	  have	  været	  på	  lægevagten,	  så	  bliver	  man	  nødt	  til	  at	  tage	  sig	  af,	   ’hvem	  skal	  du	  så	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ringe	  til’.	  Det	  kan	  være	  alt	  muligt	  mærkeligt.	  Det	  er	  meget	  svært	  at	  sige	  præcis	  hvad	  der	  bliver	  ringet	  om.	  Det	  er	  jo	  også	  sygeplejersker	  der	  har…	  de	  render	  jo	  rundt	  og	  målet	  blodtryk	  og	  puls	  og	  alt	  muligt	  hele	  tiden.	  Hvis	  de	  [ie.	  Målingerne]	  er	  lidt	  skæve	  så	  ringer	  de	  for	  at	  konferere	  det.	  Og	  det	  skal	  de	  jo	  også	  gøre,	  for	  det	  kan	  jo	  være	  noget	  man	  skal	  handle	  på.	  Og	  det	  er	  jo…	  en	  del	  af	  opkaldene,	  langt	  størstedelen,	  er	  nok	  svært	  at	  gøre	  noget	  ved.	  For	  det	  er	  jo	  derfor	  man	  har	  en	  vagt,	  det	  er	  jo	  for	  at	  man	  skal	  tage	  sig	  af	  de	  ting.	  Det	  er	  jo	  bare	  fordi	  man	  har	  mange	  ting	  at	  tage	  sig	  af.	  Så	  det	  er	  på	  en	  måde	  et	  ressourcespørgsmål.	  0:12:22.0	  SUPPLEANT:	  Ud	  over	  det,	  må	  jeg	  lige	  spørge,	  i	  forhold	  til	  de	  her	  årsager	  som	  ligger	  bag	  de	  her	  problemer,	  ser	  I	  andre	  årsager	  i	  forhold	  til	  den	  kvalitet,	  som	  I	  skal	  yde	  i	  forhold	  sammen	  med	  vagterne.	  Altså	  den	  kvalitet	  for	  at	  I	  kan	  yde	  et	  godt	  vagtarbejde.	  Har	  I	  andre	  problematikker	  i	  forhold	  til	  det,	  hvor	  I	  kan	  sætte	  ord	  på	  årsagerne	  bag	  dem.	  0:12:43.8	  A:	   	   Altså	   selvfølgelig,	   så	   er	   man	   ikke	   ’the	   sharpest’	   klokken	   4	   om	   natten,	   når	   man	   har	   haft	  mange	   ting.	   Jeg	  ved	   ikke,	  hvis	  man	  kan	  gøre	  om	  på	  vagtfunktionen,	  men	  er	  opbygget,	  og	  den	  har	  været	  her	  i	  lang	  tid,	  og	  jeg	  kan	  ikke	  se	  at	  man	  kan	  ændre	  på	  den.	  Men	  når	  man	  har	  haft	  en	  vagt,	  og	  har	   lavet	  nogle	   ting	  hele	  natten,	  så	  ved	   jeg	   i	  hvert	   fald	  selv,	  at	   jeg	   ikke	  tager	  altid	  de	  mest	  korrekte	  beslutninger	  tidligt	  om	  morgenen.	  Og	  det	  ved	   jeg	   ikke,	  hvordan	  man	  skal	  gøre	  om	  på	  det.	  Og	  det	  er	  ikke	  fordi	  at	  man	  har	  en	  bagvagt	  som	  kan	  gøre	  nogle	  ting,	  for	  de	  gør	  også	  nogle	  ting.	  Der	  tænker	  jeg	  også	  at	  det	  handler	  lidt	  om,	  hvordan	  man	  har	  tænkt	  at	  vagterne	  skal	  fungere.	   Måske	   det	   er	   en	   anden	   ting	   og	   uerfarenshedsting,	   måske	   bliver	   man	   meget	   mere	  dygtig	  længere	  fremme.	  Men	  jeg	  har	  mange	  venner	  som	  har	  arbejdet	  et	  par	  år,	  som	  stadigvæk	  ikke	  synes	  at	  man	  tager	  de	  bedste	  beslutninger	  klokken	  5	  om	  morgenen.	  0:13:42.7	  C:	   Jeg	   tror	  at	  det	   i	  høj	  grad	  er	  et	  kulturspørgsmål,	   at	  det	  har	  været	   sådan,	   traditionen	   tro,	  at	  læger	  har	  haft	   længere	  vagter.	  Og	  det	  er	   jo	  også	  en	  sådan	  rent,	  hvordan	  vores	  uddannelse	  er	  opbygget,	  også	  efter…	  altså	  kandidat-­‐delen.	  For	  der	  er	  man	  jo	  meget	  kort	  tid	  på	  …	  altså	  man	  er	  jo	  typisk	  et	  år	  af	  gangen	  på	  en	  afdeling,	  måske	  kun	  seks	  måneder.	  Og	  det	  betyder	  også,	  at	  de	  fleste	   læger	   flytter	   sig	   jo	   ikke	   hver	   gang	  man	   får	   et	   nyt	   arbejde	   hver	   6.	  måned	   når	  man	   har	  familie.	  Det	  betyder	  typisk	  at	  lægers,	  altså	  det	  er	  et	  faktum,	  at	  lægers	  rejsetid	  [er]	  længere	  end	  sygeplejerskers	  og	  andre	  arbejdsgrupper	  på	  et	  hospital,	  og	  hvis	  man	  skal	  rejse	  til	  Næstved,	  så	  er	  det	  belejligt	  også	  for	  en	  læge,	  at	  man	  kun	  skal	  rejse	  derned	  én	  gang	  og	  så	  får	  man	  på	  en	  måde	  overstået	  18	  timer	  på	  én	  gang,	  uden	  at	  man	  skal	  bruge	  så	  meget	  tid	  på	  at	  bevæge	  sig	  hver	  dag.	  Og	  jeg	  tror	  i	  høj	  grad	  det	  er	  det	  der	  spiller	  ind	  på,	  at	  det	  ikke	  er	  lavet	  om	  til	  8	  timers,	  eller	  12	  timers	  vagter,	  som	  det	  er	  for	  sygeplejersker,	  jeg	  tror	  det	  er	  fordi,	  og	  det	  er	  er	  jeg	  ret	  overbevist	  om,	  at	  det	  er	  fordi	  at	  der	  ikke	  er	  en	  interesse.	  Altså	  fordi,	  hvis	  læger	  ønskede	  det,	  så	  ville	  det	  jo	  blive	  lavet	  om.	  	  0:14:58.1	  
	   Side	  85	  
MODERATOR:	   Super.	   Lad	   os	   gå	   videre	   til	   fysisk	   arbejdsmiljø.	   Der	   snakker	   vi	   om	   de	   fysiske	  rammer:	  stolene,	  bordene,	  omgivelser,	  er	  der	   larm,	  støj,	   forstyrrende	  elementer	   i	   form	  af	  det	  fysiske.	   IT	   ligger	   også	   herinde	   under.	   Så	   hvilke	   fysiske	   elementer	   er	   primært	   generende	   for	  jeres	  arbejde?	  0:15:19.6	  A:	   	  Altså	  jeg	  synes,	  at	  man	  har	  gjort	  meget	  ved	  det	  her,	  at	  man…	  i	  praksis,	  hvis	  man	  skal	   lave	  blodprøver,	  så	  man	  kan	  få	  sagen…	  det	  er	  blevet	  meget	  bedre	  dér.	  Sådan	  nogle	  ting,	  som	  man	  siger…	  hvis	  man	  gå	  ned	  og	  kigger	  i	  der	  [hvor]	  vi	  sidder	  og	  arbejder	  i	  akutmodtagelsen,	  det	  er	  ikke	  udformet	   til	   at	  der	   skal	   være	  mere	  end	   to	  mennesker	  derinde.	  Og	  vi	   sidder	  måske	   seks	  mennesker	   derinde.	   Og	   det	   er	   ikke…	   man	   har	   ikke	   opdelt.	   Hvis	   der	   er	   travlt	   er	   det	  medicinstuderende	   og	   læg[er]…	  det	   er	   ikke	   sådan	   at	   du	  har	   en	   særlig	   computer,	   som	  er	   din	  computer	  når	  du	  er	  i	  vagt.	  Det	  er	  heller	  ikke	  sådan…	  jeg	  tror	  ikke…	  jeg	  blev	  i	  hvert	  fald	  meget	  overrasket	  når	  jeg	  begyndte	  at	  arbejde…	  jeg	  synes	  det	  er	  rigtig	  dårlige	  forhold,	  hvis	  man	  skal	  arbejde	  på	  hospital.	  Nu	  har	  jeg	  ikke	  været	  på	  så	  mange	  forskellige	  hospitaler,	  men	  jeg	  kan	  ikke	  tænke	  [=forestille]	  mig,	  at	  der	  er	  så	  stor	  forskel.	  0:16:08.1	  C:	  Det	  er	  der	  ikke.	  0:16:09.2	  A:	   	  Det	   er	   tomt,	   der	   er	   ikke	   så	   gode	   stole,	   computerne	   er	   langsomme.	  Man	  har	   ikke…	  det	   er	  varmt	  når	  man	  sidder	  dernede.	  0:16:17.1	  C:	   Altså	   der	   har	   jo	   faktisk	   været	   arbejdsmiljørepræsentant	   i	   det	   lokale	   der	   er	   dernede	   [red.	  dikteringsrummet],	  som	  ligesom	  har	  konstateret,	  at	  der	  er	  alt	   for	  mange…	  altså	  den	  mængde	  watt	  der	  bliver	  udledt	  af	  de	  computere,	  og	  det	  antal	  mennesker	  i	  det	  rum.	  Det	  kan	  ikke	  lade	  sig	  gøre,	  at	  have	  en	  arbejdstemperatur,	   som	  er	  under	  23	  grader	  dernede,	   som	  der	  er	  nu.	  Og	  der	  typisk	  er	  mere.	  Og	  på	  en	  sommerdag	  er	  der	  endnu	  mere.	  Og	  nu	  er	  der	  så	  åbenbart	  blevet	  bestilt	  et	  aircondition	  anlæg,	  men	  det	  er	  længe	  siden	  og	  der	  er	  stadig	  ikke	  sket	  noget	  med	  det.	  Og	  det	  er	   så	   fordi	   vi	   lige	   er	   blevet	   rykket	   over	   i	   et	  mindre	   dikteringsrum,	   fordi	   at	   sygeplejerskerne	  skulle	  have,	  og	  det	  er	  jo	  også	  bare	  sådan	  en	  ting	  *smågriner*,	  at	  så	  bliver	  lægerne	  forflyttet	  i	  et	  mindre	  rum,	  men	  vi…	  nu	  er	  der	  så	  et	  rum	  som	  sygeplejerskerne	  har	  rådighed	  over,	  hvor	  der	  så	  sidder	  en	  sygeplejerske	   inden	  i.	  Og	  vi	  sidder	  så…	  vi	  kan	  overhoved	  ikke	  være	   inden	  i	  det	  der	  rum.	  0:17:12.6	  A:	  	  Og	  det	  er	  så	  sjovt,	  fordi	  at	  man	  skal	  tage	  hånd	  om	  de	  mennesker	  der	  kommer,	  men	  jeg	  synes	  at	  det…	  det	  er	  under	  al	  kritik	  at	  arbejde	  på	  den	  måde.	  Og	  man	  ved	  ikke	  hvem	  man	  skal	  vende	  sig	  til.	  Og	  jeg	  kan	  tænke	  mig	  at	  overlægerne	  kommer	  ikke	  derned	  og	  se	  det,	  så	  det	  bliver	  ikke	  sådan	  varmt	  for	  dem,	  på	  den	  måde.	  0:17:32.2	  
	   Side	  86	  
C:	  Så	  det	  er	  jo	  både.	  Jeg	  synes	  ikke	  der	  ergonomiske	  ting	  er…	  altså	  der	  er	  jo	  hæve-­‐	  sænkeborde	  og	  okay	  stole	  dernede.	  Det	  er	  temperaturforholdene	  og	  støjforholdene…	  0:17:43.3	  D:	  Støj…	  0:17:43.6	  C:	  Som	  er	  de	  primære	  gener…	  i	  min	  optik	  i	  hvert	  fald	  dernede	  og	  den	  fysiske	  plads.	  0:17:51.8	  Men	  det	  var	  det	  samme	  på	  Bispebjerg.	  Det	  var	  ligeså	  dårligt	  på	  Bispebjerg	  0:17:57.2	  C:	  Ja	  ja,	  men	  det	  har	  været	  det	  samme	  alle	  de	  steder	  jeg	  har	  arbejdet.	  0:17:59.2	  MODERATOR:	  Hvorfor	  tror	  I	  det	  er	  sådan?	  Hvorfor	  tror	  I	  ikke	  at	  hospitalet	  gør	  noget	  ved	  det?	  Gør	  det	  bedre?	  C:	   Jeg	   tror	   i	   høj	   grad	   det	   handler	   om,	   at	   folk	   er	   ansat	   i	   en	   meget	   kort	   periode.	  Gennemsnitsansættelsesperioden,	   ved	   jeg	   ikke	   præcis	   er,	   men	   det	   er…	   den	   sidste	   ledende	  overlæge,	   jeg	   tror	   han	   havde	   gjort	   det	   op	   til	   at	   det	   er	   4	  måneder	   eller	   sådan	   noget	   ikke.	   Så	  inden	  du	  når	  at	  komme	  ind	  i	  en	  arbejdsplads	  og	  på	  en	  eller	  anden	  måde,	  få	  dig	  sådan	  ’settled’,	  så	  er	  det	  også	  begrænset	  hvor	  meget	  krudt	  og	  kræfter	  du	  bruger	  på	  at	  ændre	  noget	  du	  ved	  du	  skal	   være	   så	   kort	   tid	   under.	   Og	   også	   det	   der	   med,	   som	   *Informant	   A*	   siger,	   hvor	   skal	   jeg	  henvende	  mig.	  Hvem	  er	  det	  der	  er	  ansvarlig	  for	  de	  arbejdsforhold	  nede	  i	  [dikteringsrummet],	  jeg	  ved	  det	  ikke.	  Jeg	  ved	  ikke	  om	  der	  ernogen	  af	  jer	  andre	  der	  ved	  det,	  det	  går	  jeg	  ikke	  ud	  fra.	  Og	  så,	  når	  man	  har	  travlt…	  det…	  typisk	  har	  man	  jo	  ikke	  en	  halv	  time	  på	  noget	  tidspunkt,	  hvor	  man	  kan	  finde	  ud	  af	  det.	  Så	  skal	  jeg	  bruge	  min	  tid	  udover,	  og	  i	  forvejen	  er	  jeg	  er	  tit	  lidt	  længere.	  Og	  så	  gider	  jeg	  bare	  ikke	  gøre	  noget	  ved	  det.	  Altså	  så	  ender	  det…	  så	  bliver	  det	  lidt	  sådan	  en,	  så	  jeg	  tror	  at	  det	  er	  lettere	  at	  lade	  være	  at	  gøre	  noget	  når	  folk	  ikke	  er	  her	  så	  lang	  tid.	  Så	  bliver	  der	  heller	   ikke	   sådan	   en…	   den	   samme	   personaleomsorg	   eller	   hvad	  man	   skal	   sige.	   Og	   der	   bliver	  måske	  heller	  ikke	  så	  meget	  brok,	  fordi	  man	  lader	  stå	  til.	  0:19:24.3	  D:	  Når	  ikke	  nogen	  har	  gjort	  noget	  ved	  det,	  så	  er	  der	  ikke	  rigtig	  noget	  …	  0:19:28.6	  SUPPLEANT:	  Jeg	  tænker,	   i	   forhold	  til	  det	  fysiske	  arbejdsmiljø,	  er	  der	  så	  nogle	  ting,	  hvor	  I	  kan	  sætte	  et	  ord	  på	  hvordan	  det	  belaster	  jer,	  eller	  hindrer	  jer	  i	  forhold	  til	  den	  patientkontakt	  I	  har?	  Om	  der	  er	  nogen	  af	  de	  ting,	  der	  forhindrer	  på	  den	  måde?	  0:19:50.0	  C:	  Næ,	  det	  er	  jo	  mere	  at	  det	  tager	  tid.	  Altså	  hver	  gang	  du	  ikke	  kan	  finde	  en	  computer,	  eller	  hver	  gang	  noget	   ikke	  fungerer,	  så	  tager	  det	   jo	   længere	  tid.	  Det	  er	   jo	  tid	  der	  også	  går	   fra	  patienten.	  0:20:02.1	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SUPPLEANT:	  Men	  der	  er	  ikke	  noget,	  sådan	  hvor	  I	  tænker,	  at	  adgang	  til	  patientdata,	  eller	  sådan,	  hvor	   der	   er	   nogle	   hindringer	   som	   direkte	   gør,	   at	   det	   har	   konsekvenser	   for	   kvaliteten	   for	  patienten,	  i	  forhold	  til	  at	  alting	  bare	  tager	  det	  lidt	  længere	  tid?	  C:	  Ikke	  sådan	  umiddelbart.	   Jeg	  føler	  ikke,	  at	  den	  behandling	  jeg	  giver	  dem	  er	  dårligere	  af	  den	  grund.	  0:20:31.1	  A:	  	  …	  Nej.	  Men	  man	  kan	  tage,	  som	  eksempel,	  hvis	  man	  er	  nede	  i	  skadestuen,	  så	  kan	  man	  diktere	  24/7,	  og	  det	  er	  jo	  meget	  godt.	  Men	  hvis	  du	  har	  vagt,	  og	  du	  er	  ude	  på	  afdelingen,	  så	  kan	  du	  ikke	  diktere	  om	  aftenen.	  Og	  jeg	  ved	  godt,	  jeg	  er	  ikke	  så	  hurtig	  på	  [tastaturet],	  så	  det	  er	  ting	  som	  jeg	  synes	  belaster.	  For	  det	  tager	  lang	  tid	  for	  mig	  at	  skrive	  en	  hel	  journal.	  End	  at	  man	  kan	  diktere.	  Men	  det	  skal	  man	  måske	  lave	  om	  på,	  har	  vi	  snakket	  om	  lidt…	  fordi	  at…	  men	  er	  sådan	  nogle	  ting,	  som	  jeg	  synes	  er	  godt,	  når	  man	  kan	  diktere	  og	   ikke	  selv	  behøver	  gøre,	   ligesom,	  hele	  arbejdet	  selv,	   fordi	  det	   tager	   lang	   tid,	  hvis	  du	   ikke	  er	   computerfreak	  og	  kan	  gøre	  1.000	   ting	   samtidig.	  0:21:13.1	  C:	  Men	  det	  er	  jo	  også	  primært	  et	  tidsspørgsmål	  igen,	  fordi	  den	  tid	  du	  bruger	  på	  at	  du	  skal	  sidde	  og	  skrive	  noget	  i	  hånden	  går	  jo	  fra	  at	  du	  kunne	  lave	  noget	  andet.	  Men	  synes	  du,	  at	  det	  påvirker	  din	  behandling?	  For	  det	  gør	  vel	  ikke	  noget	  ved…	  for	  det	  du	  ordinerer	  eller	  det	  du…?	  0:21:29.6	  A:	   	  Nej	  nej,	  det	  gør	  det	   ikke.	  Det	   tager	  bare	   tid	   fra	  patienten,	  men	   jeg	  gør	   ikke	  selve	  arbejdet	  [anderledes].	  Men	  selvfølgelig,	  så	  måske,	  hvis	  det	  er	  nat	  og	  du	  har	  mange	  af	  sådan	  nogle…	  og	  du	   skal	   lave	  mange	   journaler	   på	   afdelingen,	   så	   bliver	   du	  mere	   stresset,	   for	   du	   ved	   godt	   der	  ligger	  mange	  dernede.	  Jeg	  tror	  det	  er	  mere	  dér…	  Men	  jeg	  tror	  ikke	  det	  gør	  den	  store	  forskel	  [for	  kvaliteten],	  men	  det	  belaster	  mere…	  0:21:50.6	  C:	  Det	  belaster	  rigtig	  meget.	  0.21.51.4	  …	  SUPPLEANT:	  Nå,	  skal	  jeg?	  MODERATOR:	  Uhm…	  så	  tænker	  vi	  også	  i	  forhold	  til	  IT	  systemerne.	  Vi	  kunne	  mærke	  jo,	  tidligere,	  at	  det	  ikke	  rigtigt	  virkede	  derovre	  [red.	  en	  computer	  virkede	  ikke	  før	  interviewets	  start].	  Er	  det	  noget	  i	  oplever	  tit,	  at	  man	  møder	  en	  computer,	  og	  så	  virker	  den	  ikke?	  C:	  Ja.	  0:22:17.5	  B:	  Det	  går	  også	  langsomt	  med	  programmerne	  at	  indlæse.	  Det	  går	  bare	  vildt	  langsomt.	  Så	  man	  skal	  gerne	  finde	  en	  computer,	  som	  kan	  køre	  uden	  om	  det	  der	  ASA.	  Men	  især	  oppe	  på	  afdelingen,	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så	   er	   det	   tit	   lidt	   svært,	   fordi	   så	   ser	   det	   jo	   at	   alle	   jo	   helst	   ville	   have	   den	   computer,	   eller	   de	  computere.	  0:22:42.7	  C:	  IT	  systemerne	  fungerer,	  mildest	  talt,	  ekstremt	  dårligt.	  I	  dag	  prøvede	  jeg	  at	  åbne	  det	  program	  vi	  bruger	  til	  at	  læse	  journaler	  på	  en	  computer	  i	  det	  lokale	  jeg	  var.	  Og	  det	  tog	  halvanden	  time,	  og	  jeg	  kom	  ikke	   ind.	  Som	  eksempel.	  Og	  det	  er	  et	  program,	  hvor	  man	   læser	  patienternes	   journal.	  Man	  kan	  ikke	  komme	  ind	  og	   læse	  noget	  om	  nogen,	  hvis	  man	  ikke	  er	   i	  det	  program,	   fordi	  alle	  papirjournaler	  er	  afskaffet.	  Så	  skal	  man	  jo	  alternativt	  finde	  et	  andet	  rum…	  [og]	  det	  er	  der	  ikke	  nødvendigvis,	  for	  alle	  rum	  er	  jo	  optaget.	  0:23:16.9	  MODERATOR:	  Det	  psykiske	  arbejdsmiljø.	  Altså	  mobning,	  stress,	  patienttrusler,	  den	  slags.	  Hvis	  vi	  lige	  starter	  med	  det	  åbne	  spørgsmål	  om	  hvilke	  udfordringer	  I	  føler	  i	  forhold	  til	  det	  psykiske	  arbejdsmiljø,	  hvordan	  føler	  I	  jer	  presset	  psykisk	  i	  arbejdet?	  SUPPLEANT:	  Det	  er	   ligeså	  meget	   i	   forhold	  til	  hvor	  meget	   I	  selv	  har	   indflydelse.	  Også	  på	   jeres	  arbejde,	  det	  er	  en	  del	  også.	  C:	  Altså	  for	  mig	  personligt,	  har	  jeg	  aldrig	  oplevet	  trusler,	  og	  jeg	  har	  heller	  aldrig	  oplevet	  at	  blive	  mobbet.	  Og	  det	  er	  sådan	   lidt,	  og	  det	  ved	   jeg	  godt,	  det	  spinder	   i	  en	  krølle,	  men	  det	  der	  er	  det	  stressende,	   absolut	   stressende	   i	  min	  optik,	   det	   er	   det	  med	   forstyrrelserne.	  Altså,	   at	  man	  har	  rigtig	  mange	   arbejdsopgaver	  man	   skal	   holde	   styr	   på,	   og	   det	   fører	   til	   forglemmelser,	   og	  man	  skal	   hele	   tiden	   prioritere	   og	   holde	   styr	   på	   ting.	   Det	   synes	   jeg	   klart	   er	   det	   værste,	   hvis	   der	  ligesom	  bliver	  for	  stor	  en	  arbejdsbyrde.	  0:24:32.2	  MODERATOR:	  2/3	  af	  yngre	  læger	  føler,	  at	  de	  har	   lav	  indflydelse	  på	  deres	  eget	  arbejde	  og	  ser	  det	   som	   et	   problem,	   at	   de	   har	   lav	   indflydelse.	   Er	   det	   noget	   I	   oplever	   som	   et	   problem?	   Jeres	  indflydelse	  på	  hvad	  I	  laver.	  C:	  Det	  ved	  jeg	  ikke,	  det	  kommer	  an	  på	  hvad	  man	  definerer	  som	  et	  problem.	  Altså,	  der	  er	  jo	  ikke	  så	  meget…	  0:24:55.7	  SUPPLEANT:	   Hindrer	   det	   dig	   i	   dit	   arbejde?	   Kan	   man	   ikke	   gøre	   det	   sådan.	   Hindrer	   det	   din	  indflydelse	  på	  dig	  i	  dit	  arbejde?	  C:	  Det	   ved	   jeg	   ikke.	  Det	   er	   lidt	   svært	   at	   svare	  på.	   Jeg	   føler	   i	   hvert	   fald	   ikke,	   at	   jeg	  har	  nogen	  indflydelse	  på	  de	  ting	  der	  stresser.	  Fordi,	  jeg	  kan	  ikke	  styre	  hvor	  meget	  min	  telefon	  ringer.	  Og	  det	  hindrer	  mig	  jo	  i	  mit	  arbejde,	  fordi	  at…	  ja,	  på	  en	  eller	  anden	  vis	  i	  hvert	  fald.	  0:25:27.1	  B:	  Man	  har	  jo	  bestemte	  arbejdsopgaver,	  så	  det	  er	  ikke	  sådan,	  at	  jeg	  pludselig	  finder	  ud	  af	  at	  jeg	  skal	   gå	   i	   akutambulatorium,	   hvis	   jeg	   er	   sat	   på	   et	   andet	   team.	   Så	   sådan,	   så	   har	  man	   jo	   ingen	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indflydelse	  på	  hvordan	  arbejdsdagen	  er	  lagt	  op.	  Men	  jeg	  synes	  ikke…	  Det	  fungerer	  jo,	  okay.	  Jeg	  synes	  ikke	  at	  jeg	  føler	  det	  er	  stressende	  i	  hvert	  fald.	  0:25:48.4	  A:	  	  Man	  stoler	  lidt	  på	  at	  der	  er	  nogen	  som	  har	  tænkt	  igennem,	  hvad	  det	  er	  du	  skal	  gøre.	  Det	  er	  i	  hvert	  fald	  sådan	  jeg	  tænker	  det.	  0:25:55.3	  B:	  Altså,	  man	  er	   jo	  bare	  en	  brik,	   ikke.	  Altså	  det	  hele	  er	   jo	  en	  fabrik,	  og	  man	  spiller	   jo	  bare	  en	  brik	   den	   fabrik	   og	   så	  må	  man	   bare	   erkende	   det,	   på	   en	   eller	   anden	  måde.	   Og	   acceptere	   det.	  0:26:07.3	  C:	  Ja,	  jeg	  tror	  egentlig	  også	  bare	  jeg	  har	  tænkt,	  at	  sådan	  er	  det	  jo	  bare	  i	  den	  funktion	  jeg	  nu	  har.	  0:26:16.7	  SUPPLEANT:	  Så	  det	  er	  bare	  et	  vilkår	  i	  forhold	  til	  den	  arbejdsstilling	  man…	  det	  I	  nu	  har	  valgt	  at	  gå	  ind	  i?	  B:	  Ja,	  det	  er	  det	  jo.	  Og	  så	  efter	  nogle	  år	  får	  man	  flere	  opgaver,	  og	  andre	  opgaver	  fordi	  man	  får	  en	  anden	  stilling.	  Men	  det	  tager	   jo	   lang	  tid.	  Sådan	  er	  det	   jo	   i	   lægeverdenen.	  Altså	  man	  følger	  det	  der	  hierarkiske.	  0:26:35.9	  C:	  Og	  der	  er	  jo	  nogen	  der	  skal	  tage	  sig	  af	  det.	  0:26:39.1	  MODERATOR:	   Ja,	  men	   så	   lad	   os	   gå	   over	   i	   ledelse.	   Jeres	   forhold	   til	   ledelsen,	   altså	   både	   i	   den	  direkte	   ledelse	   fra	   bagvagt	   og	   overlæge	   og	   ledende	   overlæge,	   men	   også	   længere	   oppefra	   i	  systemet	  –	  hospitalsledelsen,	  [og]	  den	  slags.	  Synes	  I	  at	  ledelsen	  virker	  retfærdig?	  B:	  På	  hvilken	  måde?	  0:27:12.3	  MODERATOR:	  En	  relationel	  retfærdighed,	  altså	  at	  man	  bliver	  behandlet	  på	  samme	  måde	  som	  andre	  i	  ens…	  ens	  position	  og	  ens	  stilling,	  at	  den	  måde	  ledelsen	  fordeler	  opgaver	  på,	  den	  måde	  man	  blier	  tiltalt,	  virker	  retfærdig	  i	  forhold	  til	  hvordan	  ens	  kollegaer	  bliver	  behandlet.	  B:	  Altså	   for	  min	  dag,	  så	  synes	   jeg	  det	  er	  retfærdig.	  Altså	   jeg	  har	   ikke	  oplevet	  noget	  andet.	   Jeg	  synes	  de	  er	  virkelig	  søde	  alle.	  Altså	  der	  er	  virkelig	  sådan	  en	  kultur	  her,	  det	  er	  den	  opfattelse	  jeg	  har,	  at	  man	  kan	  spørge	  bagvagten	  uden	  at	  man	  skal	  være	  nervøs	  for	  det.	  Og	  det	  er	  også	  derfor	  måske	   for	   mange	   telefoner,	   fordi	   der	   er	   den	   her	   kultur,	   men	   det	   giver	   også	   bare	   den	   her	  tryghed	  når	  man	  er	  ny	  og	   ikke	  er	   færdig	   læge.	  Så	  er	  der	   flere	   ting	  man	  vil	   spørge	  om.	  Så	  det	  giver	  den	  der	  tryghed	  som	  man	  må	  have	  i	  arbejdet.	  0:28:07.8	  C:	  Jeg	  føler	  i	  hvert	  fald	  ikke,	  at	  jeg	  bliver	  behandlet	  anderledes	  dem	  der	  er	  ansatte	  i	  den	  samme	  type	  stilling	  som	  mig.	  0:28:21.3	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SUPPLEANT:	  Må	  jeg	  så	  spørge,	  føler	  I	  at	  I	   får	  den	  støtte	  som	  i	  håbede	  på	  inden	  I	  spørger	  løs?	  0:28:26.8	  C:	  Ja.	  Jeg	  har	  i	  hvert	  fald	  ikke	  oplevet	  ikke	  at	  få	  hjælp.	  0:28:31.0	  B:	  Næ,	  det	  har	  jeg	  heller	  ikke.	  0:28:34.5	  A:	  	  Jeg	  tror	  bare	  [at]	  man…	  altså	  hvis	  man	  spørger	  så	  får	  man	  altid	  [et	  svar]…	  det	  er	  vældigt	  få	  som	   ikke	   kan	   hjælpe	   på	   den	  måde.	   Jeg	   synes	   også	   det	   er,	   hvis	  man	   snakker	   til	   den	   ledende	  overlæge	  på	  denne	  her	   afdeling.	  Hvis	  man	  møder	  ham	   i	   elevatoren,	  man	  kan	   sagtens	   spørge	  ham,	  det	  er	  ikke	  noget	  problem	  at	  spørge	  ham	  om	  ting	  som	  man	  føler	  er	  dumme	  ting,	  dumme	  spørgsmål.	  Så	  det	  er	  ikke	  svært	  at	  få	  hjælp,	  hvis	  man	  vil	  have	  hjælp,	  så	  det	  synes	  jeg	  ikke.	  Jeg	  kan	  måske,	  hvis	   jeg	  skal	  sige	  noget	  som	  er	  negativ,	  det	  er	  når	  man	  er	   til	   introduktionen	  med	  sygehusledelsen,	  og	  der	  er	  de	  som	  snakker	  om	  visionen,	  så	  er	  det	  man	  tror	   lidt	  at	  det	  måske	  ikke	  er	  helt	  forankret.	  For	  man	  har	  arbejdet	  tidligere	  på	  hospitaler	  der	  har	  samme	  ambitioner	  og	  der	  var	  altid	  supergodt.	  Så	  kommer	  man	  ned	  og	  så	  er	  man	  ikke	  rigtigt	  tidsmæssigt	  med,	  med	  computere	  og	  sådan	  nogle	  ting.	  Og	  så	  har	  man	  bare	  ikke	  rigtig	  nogen	  virkelighedsforankring	  på	  den	  måde	  synes	  jeg.	  0:29:35.2	  C:	  Altså	  det	  virker	  meget	  som	  om,	  i	  min	  optik	  i	  hvert	  fald,	  at	  sygehusledelsen	  det	  er	  meget	  et	  økonomisk	  projekt.	  Og	  [at]	  få	  kasserne	  til	  at	  gå	  op	  på	  en	  eller	  anden	  måde.	  Det…	  der	  er	  ikke	  så	  meget,	  på	  den	  måde,	  sådan	  personaleomsorg	  i	  det.	  0:29:52.5	  *de	  andre	  informanter	  anerkender	  udtalelsen*	  A:	   	  Det	  er	  derfor	  det	  bliver	   lidt	  skævt,	  når	  man	  ser	  det	  der	  første	  dag,	  hvor	  det	  er	  god,	  det	  er	  bare	   supergodt.	   Så	   begynder	  man	   at	   arbejde	   og	   så	   bemærker	  man	   at,	   jamen	   det	   er	   ikke	   så	  [godt].	  Forholdene	  som	  man	  arbejder	  [under],	  en	  gang	  i	  mellem,	  er	  ikke	  ok.	  Du	  skulle	  ikke	  tage	  det	  hvis	  du	  var	  økonom	  eller	  hvis	  du	  var	  kørte	  bus	  en	  gang	  i	  mellem,	  så	  skulle	  du	  ikke	  tage	  det.	  Men	  selve	   ledelsen	  her	  på	  afdelingen,	  der	   synes	   jeg	  at	  man	  har	  en	  god	  kommunikation	  med.	  Det	  synes	  i	  hvert	  fald	  jeg.	  0:30:24.1	  C:	  Men	   ledelsesstrukturen	  er	  nok	   sådan	   rimelig	   flad	  på	  den	  her	   afdeling.	  Og	  det	   kan	   så	  også	  give	  nogle	  problemer	  en	  gang	  i	  mellem,	  at	  det	  kan	  være	  lidt	  svært	  fordi,	  at	  vide	  præcis	  hvem	  man	  skal	  gå	  til	  med	  forskellige	  spørgsmål…	  ja.	  I	  hvert	  fald	  når	  man	  er	  ny.	  0:30:49.5	  MODERATOR:	  Hvad	  gør	  man	  så	  hvis	  man	  har	  et	  problem,	  som	  man	  ikke	  ved	  hvem	  man	  skal	  gå	  til?	  0:30:52.7	  C:	  Så	  prøver	  man	  at	  spørge	  sig	  lidt	  omkring,	  hvem	  man	  skal	  spørge.	  0:30:59.1	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*de	  andre	  informanter	  anerkender	  udtalelsen*	  C:	   Det	   er	   i	   hvert	   fald	  min	   oplevelse,	   da	   jeg	   startede.	   Jeg	   anede	   ikke	   hvem…	   hvem	   jeg	   skulle	  spørge	  om	  forskellige	  ting,	  og	  så	  bliver	  det	  hurtigt,	  og	  det	  oplever	  jeg	  også	  selv,	  nu	  står	  jeg	  for	  vagtplanlægningen	  for	  de	  yngre	  læger,	  at	  så	  får	  jeg	  rigtig	  mange	  spørgsmål,	  som	  egentlig	  ikke	  har	  noget	  med	  mig	  at	  gøre,	  og	  som	  jeg	  ikke	  kan	  hjælpe	  folk	  med,	  men	  fordi	  at	  folk	  ikke	  ve	  hvem	  de	  ellers	  skal	  spørge,	  så	  det	  er	  jo	  bare	  naturligt,	  fordi	  at…	  det	  er	  nok	  ikke	  helt	  klart	  hvem	  der	  har	  hvilke	  ansvarsområder.	  0:31:29.8	  A:	   	   Som	   KBU	   læge	   er	   det	   i	   hvert	   fald	   en	   god	   ting	   at	   man	   har	   en	   vejleder.	   Så	   kommer	   det	  selvfølgelig	  an	  på	  hvilken	  vejleder	  du	  har,	  og	  hvor	  engageret	  man	  er.	  Jeg	  synes,	  at	  min	  vejleder	  er	   vældigt	   god	   til	   at	   kunne	  guide	  mig	   til	   hvem…	  hvor	   jeg	   skulle	  hen,	   hvis	   jeg	  har	   spørgsmål.	  0:31:47.0	  C:	  Men	  din	  vejleder	  er	  jo	  ikke	  din	  leder.	  0:31:48.4	  A:	  	  Hun	  er	  kun	  en	  vejleder,	  men	  hun	  er	  ikke	  en…	  lige	  præcis.	  Så	  men,	  hvis	  det	  ikke	  var	  for	  den	  vejleder,	  så	  skulle	  jeg	  jo	  være	  helt	  lost.	  Så	  skulle	  jeg	  ikke	  vide	  hvem	  det	  …	  0:32:00.4	  C:	  Fordi	  jeg	  tænker,	  sådan,	  nu	  er	  det	  jo	  sjældent	  at	  vi	  har	  den	  type	  problemet,	  men	  hvis	  nu	  du	  oplevede	  at	  være	  rigtig	  ked	  af	  det	  i	  dig	  arbejde,	  eller	  være	  stresset,	  eller	  du	  havde	  problemer,	  at	  du	   ikke	   følte	  at	  du	  kunne	  udføre	  dit	  arbejde,	  eller	  hvad	  ved	   jeg.	  Og	  du	  havde	  brug	   for	  at	   tale	  med	  din	  leder	  om	  det,	  hvem	  ville	  du	  så	  gå	  til?	  0:32:17.7	  A:	  	  Det	  ved	  jeg	  ikke.	  0:32:19.0	  C:	  Nej,	  og	  det	  er	  det	  jeg	  mener	  med,	  at	  på	  den	  måde	  er	  ledelsen	  mere	  sådan…	  ja,	  usynlig	  forstå	  mig	  ret.	  At…	  altså	  det	  er	  sådan	  lidt,	  så	  vil	  man	  måske	  tale	  med	  en	  kollega,	  men	  hvem	  jeg	  lige	  vil	  gå	   til,	   det	   er	   ikke	   helt	   klart.	   Ville	   jeg	   så	   gå	   direkte	   til	   Hans	   Stempel,	   som	   er	   den	   ledende	  overlæge,	  han	  har	  jo	  også	  meget	  travlt.	  Altså,	   jeg	  er	  sikker	  på	  at	  han	  vil	  tage	  sig	  af	  det,	  det	  er	  ikke	   noget	   ondt	   om	   Hans.	   Det	   er	   bare,	   det	   bliver	   hurtigt	   sådan,	   at	   mange	   opgaver	   [bliver]	  uddelegeret	  blandt	  overlæge	  gruppen.	  Det	  var	  bare	  et	  eksempel.	  0:33:05.5	  MODERATOR:	  Så	  går	  vi	  over	  til	  den	  sidste	  del,	  som	  er	  den	  ideelle	  arbejdsdag,	  altså	  hvor	  I	  kan	  få	  lov	  til	  at	  komme	  med	  nogle	  forslag	  til,	  eller	  nogle	  idéer	  til	  hvad	  der	  skal	  ændres	  [eller]	  hvordan	  man	  kan	  komme	  nogle	  at	  de	  her	  til	  i	  møde,	  og	  her	  tænker	  vi	  lidt	  dybere	  end	  bare	  flere	  penge,	  flere	   læger.	   Men	   altså	   nogle	   løsningsforslag,	   som	   man	   kan	   implementere.	   I	   må	   gerne	   være	  kreative	  og	  lidt	  utopiske	  også…	  0:33:41.3	  B:	  Gerne	  overdrive	  0:33:42.7	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C:	  Man	  kunne	  i	  hvert	  fald	  starte	  med	  at	  have	  nogle	  IT	  systemer	  der	  fungerede,	  og	  det	  er	  ikke	  så	  kreativt.	  Det	  er	  bare	  rimeligt	  simpelt,	  at	  man	  i	  et	  moderne	  sundhedsvæsen	  skal	  bruge	  så	  meget	  tid	  –	  og	  det	  ligger	  der	  jo	  også	  opgørelser	  på	  nærmest,	  hvor	  meget	  tid	  man	  bruger	  på	  at	  vente	  på	  at	  åbne	  programmer.	  Det	  er	  virkeligt	  meget	  arbejdstid.	  0:34:08.9	  MODERATOR:	  Så	  det	  er	  en	  løsnings,	  at	  hyre	  nogen	  der	  kan	  lave	  et	  ensartet	  system	  der	  virker	  for	  det	  hele,	  så	  man	  kan…	  ikke	  opleve	  det	  som	  et	  problem,	  men	  som	  et	  værktøj.	  0:34:17.4	  B:	  Ja.	  C:	  Ja.	  Præcis.	  A:	   	   Ja.	  Og	   så	   synes	   jeg,	  man	   ideelt	   skulle	  have	  haft	   en	   større	   introduktion	   til	   IT	   systemerne	   i	  uddannelsen.	  For	  hvis	  man	  får	  nye	  faglige	  ting	  som	  man	  skal	  have	  styr	  over	  når	  man	  kommer	  ud,	  og	  så	  skal	  man	  lære	  sådan	  et	  system,	  som	  er	  langsomt	  til	  at	  starte	  med,	  men	  så	  heller	  ikke	  virker.	  Så	  det	  synes	  jeg	  kunne	  være	  en	  god	  ting,	  måske,	  hvis	  man	  skulle	  have,	  altså	  så	  man	  er	  godt	  kørende	  før	  man	  får	  begyndt.	  Det	  synes	  jeg	  man	  kan	  få	  ind.	  	  0:34:53.7	  B:	  Det	  synes	  jeg	  også.	  Jeg	  synes	  også	  der	  er	  flere	  andre	  ting.	  Altså	  under	  uddannelsen,	  at	  man	  skal	  få	  lidt	  mere	  ansvar,	  fordi	  man	  går	  jo	  selvfølgelig	  i	  klinik,	  men	  man	  får	  jo	  altid	  det	  der	  altid	  det	  der	  ansvar	  [taget	  væk],	  som	  man	  gør	  når	  man	  kommer	  ud	  og	  skal	  arbejde	  som	  læge.	  Så	  det	  er	   jo	  virkelig	  det	  der	  store	  spring	  fra	  at	  være	  medicinstuderende	  til	  pludselig	  at	   fungere	  som	  læge.	  0:35:12.3	  C:	  Eller	  kunne	  man	  vende	  den	  om	  og	  sige,	  at	  man	  skal	  have	  en	  mere	  beskyttet	  rolle	  når	  man	  er	  uddannet	  læge.	  0:35:19.1	  B:	  Ja,	  det	  kunne	  man	  også.	  0:35:18.8	  C:	   Fordi	   det	   er	   jo	   også	   en	   ting	   der	   sådan…	   og	   det	   er	   jo	   igen	   sådan	   noget	   kulturagtigt,	   at	  sygeplejerskerne,	  når	  de	  starter	  på	  afdelingen,	  så	  er	  de	  under	  oplæring	  i	  flere	  måneder.	  Vi	  har	  jo	  3	  tre	  dage	  med	  introduktion,	  og	  så	  har	  du	  så	  dine	  aftener…	  så	  bliver	  du	  smidt	  ud	  over	  kanten.	  0:35:37.2	  B:	  Det	  har	  vist	  sig…	  altså	  som	  lægevikar	  der	  synes	  jeg	  vi	  er	  lidt	  skånet,	  fordi	  jeg	  synes	  at	  uden	  den	  der	  weekendvagt	  og	  vi	  har	  heller	   ikke	  nattevagter,	  så	  sådan	  set.	  Så	  som	  læge	  kunne	  man	  måske	   starte	   på	   samme	   måde	   som	   lægevikarer	   starter	   op	   nu	   og	   så	   hellere	   få	   de	   der	  weekendvagter	  og	  aftenvagter	  og	  sådan	  senere	  hen.	  Altså,	  at	  det	  kunne	  være	  en	  mulighed,	  eller	  et	  alternativ	  til	  at	  beskytte	   lidt,	   fordi	  det	  er	  meget	  svært	  at	  stå	  med	  [sådan]	  noget	  alene	  midt	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om	   natten,	   og	   så	   er	   bagvagten	  måske	   til	   operation.	   Altså,	   [så]	   har	  man	   ikke	   rigtig	   nogen	   at	  spørge.	  0:36:13.9	  C:	  Men,	  det	  er	  jo	  igen	  ressourcer,	  det	  er	  det	  jo.	  0:36:17.8	  MODERATOR:	  Ja.	  Ville	  I	  godt	  kunne	  tænke	  jer,	  at	  få	  indflydelse	  på	  selv	  at	  vælge,	  om	  I	  ville	  bruge	  mere	   eller	   mindre…	   eller	   have	  mere	   eller	   mindre	   ansvar?	   Altså	   selv	   bestemme	   hvor	   meget	  introforløb	   I	   skulle	   have	   brug	   for.	   Altså	   sige	   ’nu	   har	   jeg	   brug	   for	   at	   have	   så	   meget	   ansvar’.	  0:36:38.5	  B:	  Så	  bliver	  det	  bare	  hurtigt,	  at	  alle	  siger	  de	  gerne	  vil	  have	  meget	  ansvar	  alligevel,	  fordi	  så	  ville	  man	  blive	  vurderet.	  Fordi	  når	  man	  så	  søger	  hoveduddannelsen,	  så	  ville	  man	  jo	  blive	  vurderet	  ud	  fra	  hvor	  meget	  erfaring	  man	  har	  og	  hvor	  meget	  ansvar	  man	  har	  haft.	  Så	  det	  bliver	  jo	  altså	  sådan…	   det	   er	   meget	   konkurrencepræget	   det	   at	   være	   læge.	   Altså	   lægeuddannelsen,	   så	   hvis	  man	   så	   selv	   skulle	   kunne	   vælge	   om	  man	   vil	   have	   et	  mere	   skånet	   forløb,	   så	   ville	   det	   påvirke	  hvordan	  det	  bliver	  senere	  hen.	  0:37:09.7	  C:	  Ja,	  det	  ville	  blive	  jo	  nok	  blive	  sådan,	  jeg	  ville	  blive	  vurderet	  på	  baggrund	  af	  det	  0:37:13.7	  A:	  	  Til	  at	  starte	  med	  så	  har	  man	  den	  her	  4	  eller	  5-­‐års	  regel,	  som	  jeg	  synes	  stresser	  rigtigt	  meget.	  Den	  har	  stresset	  siden	  man	  startede	  på	  bachelordelen	  på	  medicinstudiet,	  så	  har	  man	  hørt	  om	  den.	  Jeg	  synes	  ikke	  det	  er	  mindre	  stressende	  når	  man	  er	  færdig	  læge.	  For	  nu	  har	  man	  ikke	  så	  meget	  tilbage	  før	  man	  skal	  tage	  beslutninger	  på	  hvad	  man	  gør.	  Så	  en	  ideel	  ting	  er,	  at	  hvis	  man	  skal	  fjerne	  den,	  så	  tror	  jeg	  nok	  [det	  er	  godt]	  0:37:46.9	  *de	  andre	  informanter	  anerkender	  udtalelsen*	  A:	  	  Altså,	  det	  tror	  jeg	  i	  hvert	  fald.	  0:37:48.3	  B:	  Det	  tror	  jeg	  også	  0:37:49.3	  A:	  	  Så	  skulle	  man	  ikke	  heller	  have	  så	  meget	  stress,	  at	  alt	  skal	  gå	  så	  hurtigt…	  tænker	  jeg,	  jeg	  ved	  det	  ikke,	  men…	  0:38:02.5	  C:	  Jeg	  tror,	  at	  det	  igen	  er	  noget	  også…	  angående	  det	  med	  at	  blive	  skånet,	  det	  også	  er	  en	  kultur	  ting	  –	  ’sådan	  er	  det	  bare	  at	  være	  læge’.	  Og	  der	  er	  en	  kultur	  omkring,	  at	  der	  er	  ikke	  nogen	  der	  har	   lyst	   til	   at	   være	  den	   som…	  den	   svage,	   eller	  den	   som	   ikke	  kan	  klare	  det.	  Der	  bliver	  meget	  hurtigt,	  at…	  der	  i	  hvert	  fald	  ikke	  så	  meget	  rum	  til	  ikke	  helt	  at	  følge	  en	  linie,	  eller	  hvad	  man	  skal	  sige,	  eller	  gå	  den	  lige	  vej.	  Ikke	  lige	  at	  kunne	  klare	  det.	  Det	  synes	  jeg	  i	  hvert	  fald	  og	  jeg	  oplever,	  for	  at…	  for	  der	  har	  desværre	  været	  en	  del	  på	  den	  her	  afdeling,	  som	  er	  blevet	  sygemeldt	  med	  stress	  og	  er	  blevet	  taget	  ud	  af	  deres	  KBU	  læge	  uddannelse.	  Og	  jeg	  er	  jo	  så	  ikke	  en	  del	  af	  ledelsen,	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så	   jeg	   ikke	   hvordan	   der	   er	   blevet	   interveneret,	  men	   det	   er	   ikke	  min	   oplevelse	   at	   der	   bliver	  interveneret	  super	  meget.	  Altså	   fordi	  at	  der…	  det	  er	   ikke	   fordi	  er	  noget	   ledelsen	  har	  udtrykt,	  men	  der	  er	  meget	  generelt	  i	  lægeverdenen	  sådan	  en,	  ’jamen,	  sådan	  er	  duften	  i	  bageriet.	  Take	  it	  or	  leave	  it’.	  At	  det	  sådan	  ligesom…	  og	  det	  er	  en	  kultur	  ting,	  som	  jeg	  tror	  at	  det	  er	  svært	  at	  gøre	  noget	  ved.	  Og	  når	  det	  så	  også	  er	  sagt,	  så	  tror	  jeg	  også	  til	  en	  vis	  grad,	  at	  lige	  meget	  hvor	  langt	  et	  introduktionsforløb	  man	  har,	  så	  vil	  det	  altid	  være	  nervepirrende	  og	  grænseoverskridende	  den	  dag	  du	  står	  med	  den	  telefon	  selv	  første	  gang.	  Og	  sådan	  er	  det	  jo	  også	  for	  alle	  andre	  i	  et	  nyt	  job,	  lige	  meget	  hvem	  man	  er	  og	  hvilket	  arbejde	  man	  har,	  den	  første	  dag	  man	  er	  på	  arbejde	  har	  folk	  sommerfugle	   i	   maven,	   om	   det	   så	   er	   penge	   eller	   mennesker	   eller	   rapporter,	   eller	   hvad	  man	  sidder	  med,	  så	  er	  det	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  en	  ting	  man	  skal	  lære	  at	  mestre.	  Og	  det	  er	  jo	  lige	  meget,	  tænker	  jeg,	  hvem	  man	  er,	  eller	  hvilket	  arbejde	  man	  har.	  0:40:07.1	  SUPPLEANT:	  Men	  de	   forestillinger	  du	  nævner,	  er	  det	  så	  også	  nogen	  du	  havde	  da	  du	  gik	   ind	   i	  lægefaget	   helt	   til	   at	   starte	   med.	   Havde	   du	   de	   samme	   forventninger	   til	   at	   [blive]	   presset?	  0:40:20.2	  C:	  Jeg	  havde	  slet	  ikke	  gjort	  mig	  forestillinger	  om	  mit	  arbejdsliv	  i	  virkeligheden.	  Jeg	  synes	  bare	  det	   lød	   spændende	   at	   læse	   det,	   og	   jeg	   havde	   ligesom	   ikke…	   det	   lyder	  måske	   dumt,	  men	   jeg	  havde	   ikke	   tænkt	  på	  hvad	  det	  var	   for	  et	   liv	   jeg	  kom	  ud	   til	  på	  den	  anden	  side.	  Og	   jeg	  vidste	   i	  virkeligheden	  heller	  ikke	  helt,	  måske,	  hvad	  det	  gik	  ud	  på	  at	  være	  læge	  på	  den	  måde.	  0:40:43.9	  SUPPLEANT:	  Hvad	  med	  jer	  andre,	  har	  I	  de	  på	  samme	  måde?	  0:40:47.0	  A:	   	  Nej.	  Hvis	  man	  ikke	  har	  en	  mor	  eller	   far	  som	  er	   læge,	   jeg	  har	   i	  hvert	   fald	   ikke,	  så	  kan	  man	  ikke	  snakke	  med	  nogen	  og	  få	  den	  her	  erfaring.	  Så,	  som	  *Informant	  C*	  siger	  også,	  jeg	  havde	  ikke	  gjort	  mig	  så	  meget	   tanke.	  Men	  det	  var	  bare…	  det	  er	  noget	  helt	  nyt	  man	  har	   fundet	  ud	  af	  når	  man	  er	  begyndt	  at	  arbejde.	  0:40:47.0	  SUPPLEANT:	  Hvad	  har	  så	  været	   jeres	  andres	  motivation	   for	  at	  gå	   ind	   i	   lægefaget,	  bare	  sådan	  for	  nysgerrighed?	  0:41:13.6	  B:	  Det	  var	  fra	  den	  ene	  dag	  til	  den	  anden,	  og	  vågnede	  op	  og	  så	  ’det	  kunne	  jeg	  godt	  tænke	  mig’.	  Det	  gik	  meget	  stærkt,	  og	  så	  synes	   jeg	  bare,	  at	   jo	  mere	   jeg	   tænkte	  på	  det,	   jo	  mere	  spændende	  synes	  jeg	  også	  det	  lød.	  Så	  det	  var	  ikke	  sådan,	  det	  er	  ikke	  noget	  jeg	  har	  drømt	  om	  siden	  jeg	  var	  lille.	  Det	  var	  når	  jeg	  var	  20	  år,	  så	  fandt	  jeg	  ud	  af	  det.	  0:41:35.7	  C:	  Jeg	  tror	  vel	  bare	  min	  var	  sådan,	  the	  classic,	  jeg	  tænkte	  jeg	  bare	  gerne	  ville	  gøre	  noget	  bedre	  for	  nogle	  andre	  mennesker,	  uden	  at	  jeg	  kan	  sige,	  jeg	  ved	  ikke	  hvor	  bevidst	  det	  var,	  men	  det	  tror	  jeg	  var…	  ja,	  sådan	  det.	  0:41:55.6	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D:	  For	  mig	  var	  det	  mest	  sådan	  biologi	  og	  menneskekrop	  og	  sådan	  noget.	  0:41:58.9	  C:	  Ja,	  sådan	  var	  det	  også	  for	  mig,	  jeg	  kunne	  godt	  lide	  biologi	  og	  kemi.	  0:42:04.8	  MODERATOR:	  Men	  tiden	  er	  gået,	  så	  vi	  vil	  gerne	  sige	  tak	  fordi	  I	  ville	  være	  med.	  0:42:13.4	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Bilag	  5:	  Interview	  2	  –	  Fokusgruppeinterview	  med	  Børneafdeling	  E	  
	  
Sted:	  Herlev	  Hospital,	  Herlev	  Ringvej	  75,	  2730	  Herlev	  
Foretaget:	  3.	  november	  2014,	  14:00	  	  
Betegnelser	  i	  transskriberingen	  Moderator:	  Peter	  Bøeg	  Suppleant:	  Helene	  Sørensen	  Observatør:	  Rebecca	  Markussen	  Informanter:	  E,	  F,	  G	  og	  H	  	  
MODERATOR:	  I	  får	  pseudonymer	  i	  rapporten.	  Vi	  har	  en	  opgave	  som	  fylder	  80	  sider,	  vi	  kommer	  fra	   Roskilde	   Universitet,	   vi	   er	   på	   9.	   semester.	   Den	   omhandler	   årsager	   bag	   yngre	   lægers	  arbejdsvilkår,	   for	   der	   er	   blevet	   lavet	   nogle	   tidligere	   rapporter	   der	   viser	   at	   der	   er	   visse	  problemer	  for	  yngre	  læger,	  hårdt	  arbejde,	  stress,	  problemer	  med	  det	  ene	  og	  det	  andet.	  Men	  der	  er	  ikke	  blevet	  lavet	  nogle	  rapporter	  for	  baggrunden	  bag	  de	  tal	  der	  er	  kommet.	  Det	  er	  så	  det	  vi	  laver.	  Vi	  går	  ind	  og	  undersøger,	  hvorfor	  er	  de	  problemer	  som	  de	  er	  for	  at	  finde	  ud	  af	  om	  man	  kan	  få	  en	  dybere	  forståelse	  for	  det	  arbejdsmiljø	  som	  er	  hos	  yngre	  læger.	  Og	  om	  man	  så	  kan	  gå	  ind	  og	  lave	  nogle	  forandringer	  i	  arbejdsvilkårene.	  Det	  er	  med	  det	  endelige	  formål,	  at	  give	  yngre	  læger	  en...	  bedre	  arbejdsvilkår	  og	  dermed	  bedre	  mulighed	  for	  at	  give	  bedre	  patientbehandling,	  eller	   om	   ikke	   andet	   have	   det	   bedre	   med	   den	   patientbehandling	   man	   laver.	   Opgaven	   skal	  afleveres	   d.	   18.	   december,	   og	   interviewet	   bliver	   et	   ud	   af	   to.	   Det	   andet	   er	   med	   Urologisk	  Afdeling,	   med	   en	   lignende	   gruppe	   med	   det	   samme	   interview.	   Så	   må	   vi	   så	   se	   hvordan	   de	  adskiller	  sig.	  Vi	  vil	  gerne	  have...	  var	  der	  noget	  jeg	  har	  glemt?	  0:02:38.09	  SUPPLEANT:	  Nej.	  Ikke	  endnu.	  MODERATOR:	  Ikke	  endnu.	  Vi	  vil	  gerne	  have,	  at	  I	  giver	  en	  kort	   introduktion	  af	   jer	  selv,	  hvad	  I	  hedder	  [og	  så	  videre]...	  det	  står	  på	  jeres	  hjælpepapir...	  hvad	  I	  hedder,	  jeres	  nuværende	  stilling,	  hvor	  lang	  tid	  I	  har	  været	  i	  afdelingen	  og	  hvad	  I	  på	  sigt	  ønsker.	  Det	  er	  for	  at	  give	  os	  et	  billede	  af	  hvem	  det	  er	  vi	  har	  med	  at	  gøre.	  Og	  hvor	  unge	  yngre	  læger	  I	  er.	  Så...	  0:02.35.25	  SUPPLEANT:	  Lige	  en	   tilføjelse,	   så	  har	  du	   ikke	  hørt,	   så	  hele	  det	  her	   fokusgruppe	   interview	  er	  baseret	  på,	  at	  man	  diskuterer	  med	  hinanden	  og	  ikke	  med	  os	  som	  interviewer.	  0:02:46.17	  E:	  Det	  tror	  jeg,	  [at]	  jeg	  havde	  forstået.	  0:02:47.20	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SUPPLEANT:	  Super,	  det	  er	  så	  i	  orden.	  0:02:48.10	  H:	  Og	  I	  kan	  så	  se	  undervejs	  hvilke	  hovedområder	  vi	  kommer	  ind	  på	  og	  lige	  en	  kort	  beskrivelse	  af	  hvad	  vi	  mener,	  når	  vi	  siger	  vagtarbejde	  eller	  fysisk	  arbejdsmiljø	  og	  så	  videre.	  (...)	  Ja,	  skal	  vi	  starte	  introduktionsrunden?	  0:03:04.11	  E:	   Ja,	   jeg	   hedder	   *Informant	   E*,	   og	   jeg	   er	   i	   hoveduddannelse	   til	   at	   blive	   børnelæge.	   Jeg	   har	  været	  læge	  siden	  2007,	  men	  jeg	  har	  været	  på	  barsel	  i	  to	  gange	  cirka	  11	  måneder.	  Jeg	  er	  ansat	  som	   reservelæge	   i	   det	   der	  hedder	  mellemrumslaget,	   og	   jeg	  har	   været	   på	   afdelingen...	   og	  har	  været	  på	  barsel,	  har	  jeg	  været	  på	  afdelingen,	  måske	  15	  måneder	  alt	  i	  alt.	  Og	  hvad	  jeg	  ønsker	  af	  stilling	   på	   længere	   sigt...	   jeg	   bliver	   jo	   speciallæge	   i	   børnesygdomme	   må	   man	   antage...	  0:03:37.26	  MODERATOR:	  Måske	  0:03:37.70	  E:	  Måske,	  hvis	  de	  kan	  godkende	  mig	  *giner*.	  Jeg	  har	  ikke	  nogen	  ambitioner	  om	  at	  blive	  ledende	  overlæge,	   for	   eksempel.	   Jeg	   vil	   hellere...	   jeg	   tror	   jeg	   egner	  mig	  mere	   til	   patientkontakt.	  Men	  bare	  måske	  ikke	  sådan	  lige	  dig	  *Informant	  H*,	  du	  bliver	  måske	  din	  egen	  slags	  overlæge.	  Ja,	  det	  er	  mig.	  0:04:02.16	  F:	  Jeg	  hedder	  *Informant	  F*,	  og	  jeg	  er,	  altså	  jeg	  har	  været	  her	  i	  to,	  og	  er	  lige	  nu	  ansat	  i	  sådan	  en	  uklassificeret	  afdelingslægestililng.	  Jeg	  er	  speciallæge.	  Jeg	  har	  været	  læge	  siden	  1999,	  afbrudt	  af	  2	  års	  barsel.	  Jeg	  kunne	  godt	  tænke	  mig	  at	  ende	  med	  at	  blive	  ledende	  overlæge,	  men	  det	  er	  jo	  ikke	   det	   samme	   som	   at	   jeg	   bliver	   det	   *griner*.	   Og	   lige	   nu	   er	   målet	   at	   få	   en	   fastansættelse.	  0:04:38.10	  G:	  Jeg	  hedder	  *Informant	  G*	  og	  har	  været	  læge	  i	  lige	  knapt	  10	  år.	  Jeg	  er	  ligesom	  *Informant	  E*	  også	  i	  en	  hoveduddannelse,	  altså	  en	  speciallæge	  uddannelse	  til	  at	  blive	  børnelæge,	  og	  det	  er	  jeg	  færdig	  med	  om	  2	  år.	  Og	   jeg	  har	  været	  på	  afdelingen	   i	   lidt	  over	  et	  halvt	  år.	  Og	  på	  sigt,	   jeg	  har	  ikke	  nogen	  ambitioner	  om	  at	  være	  ledende	  overlæge,	  men	  vil	  helst	  arbejde	  med	  det	  kliniske	  på	  en	  børneafdeling.	  0:05:19.05	  H:	  Jeg	  hedder	  *Informant	  H*,	  og	  jeg	  er	  kandidat	  fra	  2007	  og	  er	  i	  hoveduddannelsesforløb,	  som	  jeg	  er	   i	  som	  praktiserende	   læge.	   Jeg	  har	  været	   i	  afdelingen	   i	   to	  måneder	  nu	  og	  ser	   frem	  til	  at	  arbejde	   selvstændigt	   i	   en	   praksis.	   Gerne	   som	   solo	   i	   det	   der	   hedder	   kompagni	  samarbejdspraksis...	  ikke	  i	  kompagni,	  men	  i	  et	  samarbejdspraksis	  med	  en	  anden.	  0:05:48.23	  MODERATOR:	  Super,	   tak.	   Så	  hopper	  vi	  direkte	   til	  det	   første	  hovedemne,	   som	  er	  vagtarbejde.	  Hvilke	  belastninger	  oplever	  I	  gør	  sig	  gældende	  under	  jeres	  vagtarbejde?	  0:06:05.21	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G:	  Det	  er	  overvejende	  aften-­‐	  og	  natarbejde?	  0:06:08.12	  MODERATOR:	  Ethvert	  vagtarbejde	  0:06:11.18	  E:	  Altså,	  man	  er	   jo	  belastet	  på	  den	  måde,	  at	  man	  det	  er	  meget	  uforudsigeligt,	   fordi	   telefonen	  hele	   tiden	   ringer.	  Man	  bliver	  hele	   tiden	   afbrudt	   i	   sine	   arbejdsopgaver	  og	  man	  ved	   ikke	  hvor	  man	  er.	  Og	  det	  kan	  godt	  være	  frustrerende,	  synes	  jeg.	  Det	  er	  svært	  at	  gå	  ind	  og	  have	  en	  længere	  samtale,	   hvis	   telefonen	   ringer	   fire	   gange	   når	   man	   er	   i	   gang.	   Det	   er	   sådan	   helt	   praktisk.	  0:06:39.50	  H:	   Jeg	   synes	   jeg	   er	   enormt	   privilegeret	   nede	   i	   børnemodtagelsen,	   der	   er	   enormt	   meget	  supervision.	  Vi	  er	  to	  forvagter	  lige	  i	  øjeblikket,	  så	  eksempelvis,	  hvis	  man	  står	  i	  den	  situation	  at	  man	  har	  brug	  for	  en	  samtale,	  så	  kan	  man	  lige	  aflevere	  forvagtstelefonen	  til	  den	  anden	  forvagt.	  Så	  er	  man	  fri,	  og	  så	  ved	  man	  at	  man	  ikke	  bliver	  forstyrret.	  Omkring	  sådan	  noget	  med	  pres,	  så	  tænker	  jeg	  mere	  på	  før	  man	  går	  i	  vagt.	  Det	  her	  med	  uforudsigeligheden	  omkring	  man	  ved	  op	  til	  tre	  dage	  før	  om	  man	  egentlig	  skal	  på	  vagt.	  Man	  kan	  blive	  korrigeret	  i	  sit	  skema,	  så	  jeg	  er	  ikke	  så	  meget	  omkring	  det	  der	  med	  at	   være	   i	   vagt,	   jeg	  er	  mere	  det	  der	  med	  at	  kunne	  planlægge	   sin	  egen	  tid	  før	  vagten.	  Det	  synes	  jeg	  er	  et	  moment	  at	  irritation	  i	  min	  hverdag	  og	  min	  planlægning,	  synes	  jeg	  0:07:17.08	  F:	   Jeg	  har	  heller	  aldrig	  synes	  at	  selve	  vagten...	   jeg	  kan	  faktisk	  rigtig	  godt	   lide	  at	  man	  ikke	  ved	  hvad	  det	  næste	  modul	  er,	  og	  hvad	  man	  skal	  foretage.	  Men	  jeg	  synes,	  at	  det	  der	  er	  den	  helt	  store	  forskel	  på	  at	  være	  bagvagt	  til	  at	  være	  ikke-­‐bagvagt,	  det	  er	  at	  man	  faktisk	  tre	  måneder	  i	  forvejen	  faktisk	  vidste	  hvad	  for	  nogle	  vagter	  man	  havde,	  og	  at	  man	  stort	  set	  aldrig	  ændrer	  dem.	  Så	  man	  kan	  tre	  måneder	  frem	  planlægge	  hvad	  for	  nogle	  weekender	  man	  har	  tænkt	  sig,	  eller	  hvad	  for	  nogle	  hverdage	  man	  skal	  et	  eller	  andet.	  Og	  det	  er,	  tror	  jeg	  nok	  at	  de	  fleste	  nok	  synes	  er	  enormt	  belastende,	  at	  man	  så	  kort	  tid	  ved	  før,	  hvad	  man	  skal	  lave.	  Fordi	  jeg	  synes	  det	  der	  at	  være	  her...	  altså	  jeg	  kan	  rigtig	  godt	  lide,	  at	  det	  hele	  tiden	  ikke	  er	  det	  samme.	  Jeg	  kan	  rigtig	  godt	  lide	  det	  der	  kaos,	  hele	  tiden.	  Men	  det	  er	  jo	  også	  hvad	  man	  kan	  lide.	  0:07:58.18	  H:	  Det	  er	  noget	  andet,	  fordi	  det	  er	  det	  der	  med	  at	  disponere	  over	  sin	  egen	  tid.	  Det	  er	  det	  man	  føler,	  at	  man	  bliver	  frarøvet	  synes	  jeg	  lidt,	  det	  er	  den	  der	  disposition,	  at	  man	  føler	  at	   'hvorfor	  kan	  jeg	  ikke	  bare	  få	  lov	  til	  at	  blive	  ikke-­‐korrigeret	  0:08:08.17	  E:	  Fredag	  eftermiddag	  forlod	  jeg	  den	  varme	  and	  der	  duftede	  i	  hele	  [afdelingen].	  0:08:13.22	  H:	  Ja,	  præcis	  ikke?	  0:08:14.92	  E:	  Ja.	  Det	  var	  lidt	  irriterende.	  0:08:17.24	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G:	  Det	  var	   jo	   selvfølgelig	  også	   lige	  en	   speciel	   situation,	   fordi	   ellers	  generelt	   synes	   jeg	  at	  vi	   jo	  kender	  det	  nogenlunde	  en	  måned	  frem.	  Denne	  her	  afdeling	  er	  ikke	  optimal	  i	  at	  levere	  skemaet	  til	  tiden,	  men	  vi	  kender	  det	  trods	  alt	  en	  måned	  før,	  men	  der	  hvor	  jeg	  kom	  fra	  før,	  der	  havde	  vi	  det	   på	   præcis	   samme	   måde	   [som	   *Informant	   F*],	   der	   havde	   vi	   sådan	   et	   rulleskema,	   så	   jeg	  vidste	   at	   jeg	   startede	   det	   næste	   halve	   år.	  Hvornår	   har	   jeg	   vagter.	   Er	   det	   blevet	   overholdt	   til	  punkt	  og	  prikke,	  og	  det	  var	  rigtig,	  rigtig	  fedt,	  fordi	  at	  så	  kunne	  man	  arrangere	  alle	  de	  der	  ting,	  som	  vi	  ikke	  kan	  arrangere	  nu	  ikke.	  Vi	  kan	  sige,	  'jeg	  kan	  nok...'	  '...jeg	  vil	  gerne	  deltage	  i	  det	  der,	  hvis	  jeg	  ikke	  skal	  på	  arbejde.	  Det	  kunne	  jeg	  på	  det	  sted	  og	  det	  var	  rigtig,	  rigtig	  fedt.	  Altså,	  det	  er	  jeg	  helt	  enig	  i,	  at	  det	  er...	  det	  er	  et	  problem,	  men	  det	  er	  et	  generelt	  problem,	  på	  nogle	  afdelinger	  tror	  jeg,	  hvor	  man	  vælger	  ikke	  at	  køre	  med	  de	  der	  rulleskemaer.	  Så	  det...	  det	  er	  en	  af	  de	  dårlige	  ting	  ved	  vores	  arbejde,	  så	  mine	  børn	  siger	  at	  de	  skal	  ikke	  være	  alene,	  fordi	  så	  har	  de	  ikke	  fri	  i	  weekenden.	  0:09:17.01	  *alle	  griner*	  	  H:	   Jamen,	   jeg	   har	   også	   oplevet	   afdelinger,	   hvor	   at	   det...	   altså	   der	   var	   en	   mand	   ansat	   til	   at	  administrere	  skematider,	  og	  det	  var	  ham	  man	  henvendte	  sig	  til,	  det	  var	  ikke	  en	  af	  afdelingens	  egne	   læger.	   Altså	   der	   var	   ikke	   noget	   nepotisme,	   at	   der	   var	   en	  man	   arbejdede	   op	   og	   nedad	   i	  børnemodtagelsen,	   som	  vi	  oplever	  her	  nu.	  Altså	  det	   tror	   jeg	  hun	  er	  helt	  kold	  omkring,	   ingen	  tvivl	  om	  det,	  men	  det	  var	  bare	  meget	  rart,	  at	  det	  var	  en	  tredje	  person	  der	  sad	  derude,	  som	  man	  kunne	  gå	  op	  og	  sige	  'æv	  bæ	  buh'	  til	  eller	  hvad	  man	  nu	  har	  lyst	  til	  at	  sige.	  Det	  var	  sådan	  lidt...	  det	  kunne	  jeg	  godt	  lide	  ved	  de	  andre	  afdelinger	  jeg	  har	  været	  ved.	  0:09:45.18	  F:	   Jeg	  synes	   i	  hvert	   fald	  helt	  sikkert,	  at	  den	  største	   frihed,	  det	  var	  simpelthen	  det	  der	  med	  at	  vide,	  at	  man	  i	  oktober	  havde	  planlagt	  helt	  til	  og	  med	  januar,	  så	  man	  bare	  ved	  okay,	  'hvad	  er	  det	  jeg	   skal	   lave,	   hvor	   mange	   vagter	   har	   jeg,	   jeg	   har	   fire-­‐fem	   vagter	   om	   måneden,	   så	   hvis	   der	  kommer	  sygdom,	  så	  er	  det	  ikke	  noget	  problem,	  men	  det	  er	  klart	  et	  problem	  når	  det	  er	  det	  der	  med	  at	  du	   ikke	   engang	  ved	  d.	   1	   oktober,	   hvordan	   ser	  det	  ud	  1.	   november,	   fordi	   at	   den	   først	  kommer	  28	  dage	  før.	  Og	  det	  er	  altså...	  det	  er	  simpelthen	  urimelige	  forhold	  og	  så	  når	  det,	  som	  det	   har	   været	   her,	   rigtig	   mange	   gange,	   jamen	   så	   kommer	   der	   først	   to	   dage	   mere,	   altså	  overskredet.	  Der	  er	  ingen	  sanktionsmuligheder,	  det	  er	  virkelig	  noget	  af	  det,	  som	  yngre	  læger	  er	  ude	  i.	  Du	  kan	  lægge	  pression	  på	  dem	  og	  sige	  'du	  man	  ikke',	  du	  kan	  sige	  det	  til	  dem	  'I	  må	  ikke	  gøre	  det',	  men	  du	  kan	  reelt	  ingenting...	  altså	  de	  kan	  jo	  ikke	  blive	  frataget	  retten	  til	  at	  have	  os.	  Og	  jeg	   prøvede	   at	   plædere	   for	   at	   de	   skulle	   lægge	   det	   i	   overenskomsten,	   at	   det	   blev	   et	  overenskomstkrav,	   [at]	  man	   fik	  udbetalt	  vagt...	  belast...	   altså	  hvis	  du	  kan	   få	  din	  vagtplan	   i	  28	  dage,	  så	  hvis	  man	  akut	  får	  en	  vagt,	  så	  får	  du	  et	  tillæg.	  Hvis	  den	  [=vagtplanen]	  nu	  ikke	  ligger	  der,	  jamen	   så	   skulle	   alle	   der	   er	   vagtbærende	   jo	   have	   et	   tillæg	   på	   1.000	   kroner	   hver	   gang	   der	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manglende,	  så	  tror	  jeg	  at	  man	  ret	  hurtigt	  ville	  finde	  nogen	  der	  kunne	  lægge	  de	  der	  vagtskemaer,	  men	  eftersom	  der	  ikke	  er	  noget	  vagt...	  der	  er	  ikke	  noget	  pression	  i	  det,	  så	  er	  det	  bare,	  alle	  siger	  vi	  skal...	  0:10:58.25	  H:	   Der	   er	   også	   det	   lidt	   interessante,	   synes	   jeg,	   at	   se,	   fordi,	   der	   er	   altid	   nogen	   der	   er	  Tordenskjolds	  soldater	  i	  sådan	  en	  afdeling,	  og	  så	  er	  der	  nogen	  der	  ikke	  har	  sådan	  meget	  aktier	  i	  sådan	   en	   afdeling.	   For	   eksempel,	   jeg	   kommer	   ude	   i	   primær	   sektoren	   og	   kommer	   ind	   og	   ser	  sekundær	  sektoren	  her	  i	  dag.	  Og	  så	  skal	  agere	  som	  sekundær-­‐agtig	  læge.	  Jeg	  har	  ikke	  så	  mange	  aktier	  i	  afdelingen	  på	  den	  måde,	  som	  nogle	  af	  de	  andre	  har	  her,	  som	  har	  deres	  daglige	  gang.	  Så	  det	  her	  med	  at	  man	  snakker	  om	  sygdomsfravær	  blandt	  læger,	  den	  er	  meget	  lav	  omkring	  måske	  2	  procent	  eller	  noget,	  i	  forhold	  til	  andre	  faggrupper	  der	  er	  langt	  højere.	  Hvis	  man	  begynder	  at	  differentiere	  i	  det	  og	  så	  på,	  hvad	  er	  der	  egentlig	  af	  typer	  af	  læger	  i	  sådan	  en	  afdeling,	  af	  yngre	  læger,	   og	  kiggede	  på	  hvad	   sygdomsfraværet	   er,	   og	  hvad	  årsagen	   til	   sygdomsfraværet	   er.	  Det	  kunne	  måske	  være	  interessant	  synes	  jeg	  0:11:38.09	  MODERATOR:	  Hvad	  tror	  I	  årsagen	  til	  sygdomsfraværet	  er?	  0:11:41.10	  H:	  Jeg	  tror,	  at...	  jeg	  tror	  helt	  ærligt...	  jeg	  tror,	  at	  selvfølgelig	  er	  der	  mange	  af	  os	  der	  har	  børn	  syge	  en	  gang	  imellem	  og	  de	  selv	  er	  syge,	  det	  bliver	  vi	  alle	  sammen,	  og	  sådan	  er	  det.	  Men	  jeg	  tror	  også	  noget	  med,	  hvad	  har	  man	  af	  aktier	  i	  sådan	  en	  afdeling	  man	  er	  i.	  0:11:52.29	  MODERATOR:	   Er	   det	   så,	   hvis	   man	   har	   flere	   aktier	   i	   afdelingen,	   så	   bliver	   man	   mindre	   syg?	  0:11:58.23	  H:	  Helt	  sikkert.	  0:11:58.53	  G:	  Ja.	  0:11:58.53	  H:	  Ja,	  det	  tror	  jeg,	  at	  man	  har	  et	  større	  ansvar.	  0:12:01:55	  MODERATOR:	  Kan	  du	  uddybe	  lidt?:	  0:12:02.05	  H:	  Men	  jeg	  synes	  selv	  jeg	  har	  et	  større	  ansvar	  for	  de	  patienter	  jeg	  har	  ude	  i	  praksis.	  Ude	  i,	  når	  du	  går	   til	   din	   egen	   læge,	  den	   type	   læge	  er	   jeg	   jo	   i	  mit	  baghoved.	  Altså	   jeg	  møder	  op	  her,	   jeg	  tager	  mine	  vagter,	  men	  jeg	  føler,	  at	  jeg	  har	  større	  lyst	  til	  at	  følge	  op	  på	  mine	  patienter	  derude,	  end	  jeg	  har	  her.	  Altså,	  det	  bør	  jeg	  ikke	  have,	  det	  håber	  jeg	  da	  heller	  ikke	  jeg	  har,	  men	  jeg	  føler	  at	  mit	  ansvar	  er	  større	  derude,	  end	  det	  er	  her.	  Og	  det...	  ej,	  det	  synes	  jeg	  måske	  ikke	  man	  kan	  sige...	  mere...	  det	  er	  bare,	  jeg	  tror	  på,	  at	  I	  har	  en	  større	  forkærlighed	  for	  det	  her	  hus	  [=Herlev	  Hospital,	  red]	   end	   jeg	  har,	   det	  håber	   jeg	  da,	   at	   I	   har.	  Men	  det	   er	   lidt	  det	   jeg	   tænker.	  At	   jeg	   gør	  måske	  forskellen.	  Altså	  sygefraværet	  er	  måske	  mellem	  alment	  praktiserende	   læger,	  større	  blandt	  de	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yngre	   læger	   end	   det	   er	   blandt	   uklassificerede	   stillinger	   og	   introstillinger	   og	  hoveduddannelsesstillinger	   blandt	   yngre	   læger.	   Hvis	   man	   skulle	   gå	   sådan	   lidt	   ind	   i	   det.	  0:12:54.05	  E:	  Det	  tror	  jeg	  fuldstændig	  du	  har	  ret	  i,	  det	  tror	  jeg	  også.	  0:12:58.07	  H:	  Og	  så	  kommer	  der	  sådan	  en	  chauvinistisk	  kommentar	  nu,	  altså	   jeg	  synes	   ikke	  at	  man	  skal	  lægge	  skjul	  på	  at	  jeg	  synes	  forvagtslaget	  er	  rimelig	  presset	  i	  perioder,	  og	  jeg	  synes	  ikke	  at	  det	  burde	  være	  sæsonmæssigt	  for	  at	  være	  presset	  i	  forhold	  til	  sygdom.	  Jeg	  synes	  der	  er	  overdrevet	  meget	  sygdom	  i	  det	  forvagtslag,	  og	  det	  er	  fint	  nok,	  at	  man	  ikke	  kan	  få	  bedstemødre	  og	  sig	  selv...	  sine	  børn	  passer,	  og	  sådan	  noget.	  Men	  det	  er	  ikke	  for	  at	  være	  chauvinistisk,	  men	  nogle	  gange	  kan	  afdelingen	  bare	  være	  så	  hårdt	  presset,	  at	  de	  mangler	  nogle	  stillinger	  der	  en	  fuldstændigt	  er	  sat	  til	  at	  være	  til	  uklassificrede	  læger,	  som	  ønsker	  at	  komme	  ind	  i	  faget,	  som	  skal	  vise	  et	  værd.	  I	  sådan	  et	  fag	  her.	  Det	  tror	  jeg	  måske	  ville	  gøre,	  at	  der	  et	  mere	  stabilt	  gulv.	  Der	  er	  ikke	  så	  mange	  der	  er	  stabile	  i	  det	  her	  forvagtslag	  til	  at	  kunne	  hele	  tiden	  tage	  vagter,	  eller	  ville	  yde	  en	  ekstra	  indsats.	  0:13:46.17	  F:	   Det	   kan	   du	   se,	   at	   det	   er	   der	   i...	   det	   er	   der	   i	   introstillinger.	   Det	   er	   dem	   der	   tager	   alle	  ekstravagterne.	  0:13:51.03	  H:	  Det	  er	  jo	  det.	  0:13:52.04	  F:	  Fordi	  de	  skal	  virkelig	  vise	  at	  de	  kan	  præstere,	  ikke.	  0:13:54.28	  H:	  Og	  det	   er	  dér,	   der	   sidder	   tre	  personer	  om	  nogle	  måneder	  og	   skal	   til	   ansættelsessamtale	   i	  hovedansættelse.	  0:14:00.28	  F:	  Og	  der	  kan	  man	  virkelig	  se	  forskellen...	  0:14:02.21	  H:	  Ja,	  jeg	  ved	  ikke	  hvordan	  man	  sådan	  planlægningsmæssigt	  kan	  gøre	  det	  for	  at	  afdelingen...	  om	  de	  må...	  0:14:05.02	  G:	  De	  skal	  jo	  have	  plads	  til	  jer,	  ikke.	  0:14:06.11	  H:	  De	  skal	  have	  plads	  til	  os,	  ja.	  Om	  de	  kan	  allokere	  en	  stilling,	  eller...	  0:14:09.09	  F:	  Det	  kan	  man	  ikke.	  Det	  kan	  man	  heller	  ikke	  bruge	  i	  5-­‐års	  reglen.	  0:14:13.01	  SUPPLEANT:	  Men	  hvad	  har	  I,	  af	  sådan	  helt	  basic	  ting,	  hvor	  I	  oplever,	  [at]	  det	  går	  ud	  over	  den	  faglige	  kvalitet.	  I	  snakker	  meget	  rundt	  om,	  hvilke	  påvirkninger	  der	  er.	  Hvad	  er	  det	  der	  gør,	  at	  det	  påvirker	  jeres	  arbejde,	  for	  den	  kvalitet	  i	  rent	  faktisk	  yder	  i	  sidste	  ende.	  0:14:31.10	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G:	   Altså	   jeg	   synes,	   at...	   at	   vi	   nok	   generelt	   er	   ret	   privilegerede	   på	   en	   børneafdeling.	   At	   vi	  bemandingsmæssigt	  er	  sat	  sådan	  så	  vi	  aldrig	  får	  arbejdet	  helt	  herop	  [tager	  hånden	  højt	  op].	  Det	  kan	  svinge	  med	  flere	  hundrede	  procent,	  fra	  den	  ene	  vagt	  til	  den	  anden,	  hvor	  travlt	  du	  har,	  og	  ikke	  mindst	  hvor	  alvorligt	  syge	  de	  børn	  du	  har	  med	  at	  gøre	  er.	  Men	  det	  når	  aldrig	  så	  høj	  op,	  som	  jeg	  ved	  det	  kan	  på	  nogle	  voksenafdelinger,	  hvor	  der	  kan	  ligge	  10-­‐15	  patienter	  og	  vente	  på	  dig.	  Og	  den	   ene	   er	  mere	   syg	   end	  den	   anden.	  Og	  det	   er	   jo	   helt	   klart	   noget,	   som	  er	  med	   til	   at	  mindske	  det	  stress	  niveau	  man	  måtte	  have.	  Samtidig	  kan	  det	  øge	  det,	  og	  det	  er	  specielt	  for	  dem	  der	  er	  nye	  i	  specialet,	  fordi	  det	  er	  med	  børn	  og	  der	  må	  bare	  ikke	  noget	  gå	  galt	  og	  der	  er	  altid	  meget	   højere	   niveau	   for,	   hvor	   skal	   overlæggeren	   [af	   kvaliteten	   af	   behandlingen]	   ligge,	   i	  modsætning	   til	   hvis	   det	   er	  ældre	  mennesker.	   Det	  må	   vi	   nok	   bare	   sige,	   at	   sådan	   er	   det,	   også	  selvom	  et	  liv	  er	  et	  liv,	  hvis	  man	  skal	  være	  sådan	  helt	  flad	  ved	  det.	  Men,	  for	  at	  komme	  tilbage	  til	  det	  jeg	  startede	  med,	  så	  tror	  jeg,	  at	  vores	  belastning	  i	  arbejdet,	  på	  den	  her	  afdeling,	  er	  relativt	  lav.	  Så	  de	  fleste	  vil	  nok	  aldrig	  føle	  sig...	  at	  det	  stiger	  dem	  helt	  over	  hovedet.	  0:15:46.05	  MODERATOR:	  Vi	  blive	  nødt	  til	  at	  gå	  videre	  til	  fysisk	  arbejdsmiljø.	  Det	  er,	  som	  står	  på	  papiret,	  det	   er	   indeklima,	   det	   er	   IT,	   det	   er	   støj,	   det	   er	   trusler,	   det	   er	   den	   slags.	   Hvilke	   belastninger	  oplever	   i	   ved	   jeres	   fysiske	   arbejdsmiljø,	   som	   mindsker	   kvaliteten	   af	   det	   arbejde	   i	   udfører?	  0:16:11.16	  G:	  Kaffen	  kan	  godt	  være...	  *alle	  griner*	  F:	  Jeg	  synes	  vores	  tøj	  er	  enormt	  grimt.	  Sådan	  helt	  ekstremt	  grimt,	  altså	  det	  er	  helt	  ubeskriveligt	  at	  man	  skal	  rende	  rundt	  i	  sådan	  noget	  nattøj	  og	  ligne	  en	  omgang...	  0:16:23.24	  E:	  ...	  Pjerrotter	  0:16:23.24	  F:	   Det	   er	   simpelthen	   [for	   meget],	   ikke.	   Så	   er	   de	   der	   vagtværelser,	   det	   er	   jo	   meget,	   meget	  sjældent	  jeg	  har	  sovet	  i	  et	  vagtværelse.	  Det	  er	  nogle	  år	  siden.	  Men	  dem	  har	  man	  da	  sovet	  i	  nogle	  stykker	  af.	  De	  er	  altså	  meget	  væsentlig	  kvalitet.	  Nu	  har	  vi	  fået	  nogle	  meget	  dejlige	  dyner,	  som	  *Informant	  E*	  har	  indkøbt.	  0:16:39.01	  E:	  Ja,	  dem	  har	  jeg	  købt	  0:16:40:00	  F:	  Og	  nogle	  meget	  gode	  hovedpuder.	  Som	  måske	  skal	  skiftes	  ud,	  eller	  hvad?	  0:16:41.25	  E:	  Nej,	  det	  er	  faktisk	  stadig	  ganske	  udmærkede.	  Jeg	  synes	  i	  hvert	  fald,	  nede	  hos	  os	  [*Informant	  E*	  og	  *Informant	  G*],	  de	  er	  gode.	  0:16:46.25	  G:	  Nej,	  jeg	  klager	  i	  hvert	  fald	  ikke.	  0:16:49.02	  
	   Side	  103	  
E:	  Det	  er	  faktisk	  en	  fin	  ting.	  Det	  er	  en	  rigtig	  fin	  ting.	  Jeg	  kan	  dog	  fortælle,	  at	  jeg	  har	  været	  på	  en	  anden	  afdeling,	  hvor	  bagvagterne	  havde	  noget	  større	  senge,	  jeg	  ved	  ikke	  om	  der	  er	  noget	  man	  kan	  gøre.	  0:16:56.10	  **Informant	  F*	  griner*	  E:	   Der	   var	   der	   altid	   plads	   til	   en...	   Der	   var	   hjerterum...	   Det	   ved	   jeg.	   Der	   var	   engang,	   hvor	   jeg	  skulle	   sove	   på	   det	   der	   bagvagtsværelse,	   uden	   baggvagt.	   Det	   var	   noget	   med	   de	   boede	   jo	   på	  sådan	   et	   lille	   usselt	   hummer	   af	   et	   kontor	   hvor,	   ej	   det	   var	   helt	   forfærdeligt.	   Nej,	   vores	  vagtværelse,	  det	  synes	  jeg	  faktisk	  er	  udmærket	  her.	  0:17:15.22	  H:	  Det	  er	  vores	  også.	  0:17:16.55	  E:	   Det	   er	   kun...	   vi	   bor	   jo	   ovre	   i	   sådan	   en	   container,	   en	   fin	   container.	   Man	   har	   sit	   eget	  badeværelse	  og	  sengen	  er	  rimelig	  fin,	  men	  sådan	  nogle	  rigtige	  fjedre...	  0:17:24.25	  F:	  Det	  er	  vel	  stadig	   lidt	  vekslende,	   fordi	  der	  har	  været...	  det	  ene	  har	  været	  på	  4.	  sal,	  hvor	  der	  ikke	   var	   lys	   og	  man	   ikke	   kunne	   låse	   døren,	   og	   det	   har	   været	   så	   lidt...	  måske	   ikke	   helt	   godt.	  0:17:32.23	  E:	  Men	  den	  anden	  forvagt	  sover	  nede	  i	  børnemodtagelsen.	  0:17:35.16	  F:	   Jamen,	   det	   er	   der,	   hvor	   det	   vistnok	   er	   på	   4.	   sal	   de	   sover.	   Det	   er	   der	   vagtværelset	   er.	  0:17:41.15	  H:	   Det	   er	   rigtigt.	   Det	   rent	   praktiske	   der	   sker,	   det	   er	   at	   de	   lægger	   sig	   ned	   og	   sover	   i	   en	   af	  handelsbordene.	  Der	  slår	  man	  bare	  en	  seng	  ud	  og	  så	  henter	  man	  en	  dyne.	  Det	  er	  fint	  nok.	  Det	  fungerer	  0:17:49.12	  G:	  Men	   altså,	   det...	   vagtværelset	   tror	   jeg	   generelt	   på	   danske	   sygehuse,	   nu	   skal	   der	   nok	   være	  nogle	  der	  er	  seriøse,	  men	  det	  jeg	  har	  oplevet,	  det	  er	  bare	  dårligt,	  gammelt	  og	  dårligt.	  0:17:59.29	  E:	  Og	  det...	  der	  vil	  jeg	  sige	  vi	  har	  her,	  det	  er	  noget	  af	  det	  bedre	  0:18:03.10	  H:	  Det	  er	  super.	  Jeg	  kan	  tage	  et	  bad	  om	  morgenen,	  der	  brusekabine,	  der	  er...	  0:18:05.27	  F:	  Det	  er	  sådan	  noget,	  det	  er	  ikke	  alt	  der	  er.	  Der	  er	  et	  krav	  om,	  at	  der	  skal	  være	  toilet.	  Og	  det...	  det	  er	  der	  her.	  Og	  det	  rigtig	  ofte	  noget	  der	  heller	  ikke	  er.	  Men	  det	  er	  der	  her.	  0:18.17.03	  MODERATOR:	   Hvad	   gør	   det	   for	   jeres	   arbejde,	   hvis	   det	   ikke	   er	   der,	   hvis	   det	   er	   dårligt?	  0:18:20.27	  F:	  Det	  er	  irriterende,	  men	  det	  generer	  jo	  ikke	  arbejdet,	  men	  det	  er	  jo...	  0:18:23.09	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G:	  Jeg	  synes	  det	  er	  en	  af	  de	  mindre	  ting	  0:18:24.00	  F:	  Det	   sådan	   noget,	   hvor	  man	   tænker	   '	   nå,	   okay	   så	   skal	   jeg	   tage	   derhen'.	  Men	  det	   er	   jo	   ikke	  sådan	  noget	  der	  gør	  noget	  for	  arbejdet.	  0:18:29.01	  H:	  Det	  gør	  det	   for	  mig.	   Jeg	  har	  været	  på	  afdelinger,	  hvor	  det	  har	  været	  nødvendigt...	  eller	  det	  har	   ikke	   været	   nødvendigt,	   men	   der	   har	   været	   en	   kulturen	   der,	   at	   der	   var	   en	   computer	   på	  vagtværelset,	  så	  du	  kunne	  hurtigt	  give	  svar	  på	  spørgsmål,	  så	  du	  ikke	  behøvede	  at	  rende	  ned	  på	  afdelingerne,	  sådan...	  'hvad	  var	  den	  her	  blodprøve,	  hvad	  skal	  vi	  forholde	  os	  til,	  hvad	  synes	  du?'.	  Så	  du	  behøver	  ikke	  nødvendigvis	  se	  patienten,	  du	  skal	  bare	  forholde	  dig	  til	  computerens	  tal.	  Og	  det	  er	   ikke	  altid	  der	  er	  en	  computer	  på	  vagtværelset,	   så	  skal	  du	  ned	  på	  afdelingen	   for	  at	  se...	  0:18.51.09	  F:	  Det	  er	  da	  et	  helvede?	  0:18:52.66	  E:	  Den	  virker.	  0:18:53.87	  F:	  Nå,	  den	  virker?	  Det	  har	  da	  taget	  et	  stykke	  tid.	  0:18.57:94	  SUPPLEANT:	  Men	  hvis	  den	  ikke	  er	  der,	  så	  er	  det	  noget	  der	  generer?	  0:18:59:03	  H:	  Ja,	  det	  synes	  jeg.	  Så	  skal	  du	  op,	  og	  tage	  dit	  tøj	  på	  igen	  og	  alt	  sådan	  noget	  0:19:03.00	  H:	  Hvorfor	  tror	  I	  det	  er,	  at	  de	  ikke	  gør	  noget	  ved	  det?	  0:19:07.20	  G:	  Det	  er	  nok	  fordi	  vi	  ikke	  råber	  højt	  nok	  om	  det.	  Fordi	  at,	  de	  fleste	  der	  vil	  komme	  ind	  og	  se	  på	  sådan	  et	  værelse,	   i	   forhold	  til	  nogle	  gange	  hvad	  man	  ser	   i	   fjernsynet,	  som	  andre	  nogle	  andre,	  for	  eksempel	  belastede	  unge	  får	  af	  fysiske	  rammer,	  så	  er	  det	  virkelig,	  virkelig	  dårlig	  standard	  vi	  har	  på	  de	  vagtværelser,	  det	  er	  det	  virkelig	  mange	  steder.	  Men	  for	  mit	  vedkommende,	  der	  er	  det	  langt	   fra	  det	   vigtigste.	   Jeg	  går	   faktisk	  mere	  op	   i	   for	   eksempel	  beliggenheden	  af	   vagtværelset.	  Det	  her	  ligger	  ret	  dårligt	  synes	  jeg,	  men	  om	  det	  ligger	  lige	  ved	  siden	  af	  afdelingen,	  så	  du	  hurtigt	  kan	  komme	  ind.	  Her	  der	  ligger	  det	  langt	  fra	  fødegangen,	  så	  hvis	  du	  skal	  hurtigt	  til	  en	  fødsel,	  der	  er	  det	  ikke	  tilfredsstillende	  at	  man	  skal	  bruge	  op	  til	  flere	  minutter	  på	  at	  komme	  derover.	  Sådan	  noget	  ville	  jeg	  gå	  mere	  op	  i,	  end	  om	  det	  var	  en...	  0:19:56.27	  	  H:	  I	  har	  jo	  også	  så	  spændte	  funktioner	  som	  mellemvagt	  ikke,	  I	  skal	  jo	  saftsuseme	  fungere	  oppe,	  nede	  og	  henne	  på	  en	  gang.	  0:20:02.11	  E:	  I	  gamle	  dage,	  der	  boede	  vi	  på	  2.	  sal.	  Lægegangen	  nede	  på	  2.	  sal.	  Men	  nu	  har	  jeg	  været	  nede	  og	  kigge.	  Det	  er	  altså	  sådan	  noget	  anestetisk	  og	  gynekologisk-­‐obstetisk	  bagvagt,	  og	  filosoferede	  lidt	  over,	  at	  det	  må	  være	  nogen	  der	  har	  lidt	  mere	  travlt	  end	  os.	  0:20:14.17	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G:	  Ja	  ja,	  men	  det	  er	  jo	  fair	  nok,	  men	  det	  er	  jo	  bare	  ikke	  optimalt.	  0:20:16.22	  E:	  Nej,	  det	  er	  det	  ikke.	  0:20:16.99	  G:	  Men	  de	  bliver	  også	  sikret...	  0:20:18.23	  E:	  Ja	  ja,	  ud	  midt	  om	  natten,	  vi	  skal	  jo	  udenfor	  for	  at...	  0:20:23.07	  H:	  Jeg	  fik	  bare	  lyst	  til	  at	  kombinere	  de	  to	  spørgsmål,	  fysiske	  og	  psykiske	  arbejdsmiljø,	  fordi	  det	  jeg	   bed	   mærke	   i,	   da	   jeg	   blev	   ansat	   nede	   i	   børnemodtagelsen,	   der	   stod	   der	   at	   de...	  sygeplejerskerne	   de	   havde	   streget	   deres	   navne	   over,	   eller	   efternavne	   og	  mellemnavne	   over.	  Kun	  med	  fornavns	  nævnelse	  står	  de,	  fordi	  de	  har	  oplevet	  trusler.	  Det	  var	  noget	  jeg	  bed	  mærke	  i,	  til	  at	  starte	  med.	  Så	  tænkte	  jeg,	  'okay,	  er	  det	  det	  man	  gør	  her'.	  Det	  er	  jo	  åbenbart	  kutymen.	  De	  gider	  ikke	  høre	  de	  der	  anklager	  med	  at	  de	  ved	  hvad	  dit	  navn	  er	  og	  hvor	  du	  bor.	  Det	  er	  sådan	  en	  aktion	  de	  har	  taget.	  De	  overvejede	  jeg	  lidt	  om	  det	  var	  noget	  jeg	  skulle	  begynde	  på,	  hvis	  det	  var.	  Nu	   har	   jeg	   ikke	   oplevet	   noget.	   Jeg	   synes	   det	   er	   en	   fair	   behandling	   man	   får	   af	   forældrene	  dernede.	  Det	  er	  utroligt	  fine	  folk	  0:21:00:05	  F:	   IT	   det	   tager	   jo	   nok...	   det	   fylder	  meget.	  Det	   synes	   jeg	   i	   hvert	   fald	   er	   en	   standard	   som	   er	   ...	  0:21:07.23	  H:	  Men	  nede	  i	  dag,	  der	  står	  man	  der	  og	  skal	  være	  pinlig	  på	  hele	  regionens	  vegne	  over	  at	  man	  ikke	  kan	  se	  hvad	  dit	  barn	  fejler,	  ikke	  0:21:14.14	  F:	  tre	  til	  fire	  timer,	  ikke.	  Men	  det	  er	  mere	  reglen	  end	  undtagelsen	  0:21:14.14	  MODERATOR:	  Hvorfor	  tror	  I	  ikke,	  at	  de	  forbedrer	  de	  IT	  systemer?	  F:	  Det	  tror	  jeg	  godt	  nok	  også	  de	  gør,	  men	  det	  er	  bare	  et	  system	  der	  er	  bygget	  op	  fra	  bunden	  af	  der	  er	  underdimensioneret.	  Og	  så	  er	  det	  bare	  et	  system	  der	  er...	  altså	  man	  lægger	  jo	  hele	  tiden	  ind	  i	  det	  system.	  Det	  er	  ikke	  opgraderet	  fra	  starten	  af	  og	  det	  er	  bare	  ikke...	  Jeg	  tror	  man	  ændrer	  noget	  på	  sundhedsplatformen,	  der	  bliver	  det	  gigantisk	  udvidet.	  0:21:40.07	  H:	  Det	  er	  jo	  også	  spændende,	  at	  fysisk	  arbejdsmiljø,	  det	  er	  det	  spørgsmålet	  er	  nu,	  i	  forhold	  til	  de	   tilbygninger	  der	  er,	   for	   jeg	  synes	   jo	  det	  er	   forfærdeligt	  at	  gå	   i	  de	  her	  bygninger.	   Jeg	  synes	  udsigten	  her	  er	  tarvelig,	  jeg	  synes	  at	  [det	  at]	  man	  ikke	  kan	  åbne	  et	  vindue	  fysisk	  selv,	  man	  kan	  ikke	  indstille	  sin	  regulation,	  det	  er	  frygteligt.	  Altså	  andre	  steder	  man	  har	  været,	   for	  eksempel	  på	  Riget	  åbner	  man	  bare	  op	  og	  får	  frisk	  aftenluft	  ind.	  Det	  er	  lækkert.	  Det	  her	  der	  sådan	  noget	  med	  en	  summen	  og	  sådan	  noget.	  Så	  går	  man	  rundt	  med	  sådan	  en	  forkølet	  næse	  resten	  af	  året	  indtil	  man	  får	   lov	  til	  at	  komme	  over	   i	  en	  anden	  afdeling.	   Jeg	  bryder	  mig	   ikke	  om	  at	  være	  her	  fysisk.	  0:22:08.28	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MODERATOR:	  Nej,	  påvirker	  det	  kvaliteten	  af	  arbejdet?	  0:22:10.06	  H:	   Nej,	   det	   gør	   ej.	   Kronisk	   snottet	   med	   bihulebetændelse-­‐agtigt	   når	   jeg	   er	   her.	   Også	   andre	  steder...	  0:22.18.28	  F:	  Jeg	  tror	  ikke	  de	  der	  ting	  påvirker	  ens	  arbejde.	  0:22:21.12	  H:	  Det	  tror	  jeg	  heller	  ikke,	  jeg	  tror	  bare	  det	  er	  note	  man	  gør	  sig...	  0:22:24.01	  F:	  Det	  er	  en	  del	  af	  det	  at	  være	  her,	  og	  det	  er	  noget	  man	  tillærer	  sig,	  og	  sådan	  er	  det.	  0:22:26.27	  SUPPLEANT:	  Det	  er	  noget	  i	  accepterer	  bare?	  0:22:27.24	  H:	  Ja,	  helt	  sikkert.	  0:22:29.05	  F:	  Man	  har	  været	  i	  systemet	  siden	  man	  startede	  på	  studiet,	  der	  er	  jo	  ikke	  nogen	  forskel	  på	  det.	  0:22:31.10	  H:	  Det	  er	  ikke	  nogen	  overraskelse.	  0:22:32.15	  MODERATOR:	  Hvad	  med	  IT,	  hvis	  det	  ikke	  fungerer,	  hvad	  sker	  der	  så?	  0:22:37.19	  G:	  Det	  er	  klart	  frustrerende.	  Det	  synes	  jeg...	  det	  er	  faktisk	  ret	  stressende,	  for	  du	  kan	  komme	  ret	  meget	  bagud.	  Du	  kan	  ikke	  få	  færdiggjort	  dine	  ting.	  Du	  kan	  ikke	  gøre	  optimal	  behandling	  faktisk,	  ikke.	   For	   du	   kan	   ikke	   gå	   tilbage	   og	   læse	   hvad	   tidligere	   er	   sket.	   Så	   det	   synes	   jeg	   er	   en	   ret	  stressende	   ting,	   hvis	   det	   ikke	   fungerer	   optimalt.	   Der	   er	   det	   der	  med	   at	   det	   tager	   lang	   tid	   at	  logge	  ind,	  men	  du	  kommer	  trods	  alt	  ind.	  Men	  som	  i	  dag,	  hvor	  det	  er	  helt	  brudt	  ned,	  det	  synes	  jeg	  er	  rigtig	  stressende,	  fordi	  at	  du	  kan	  ikke	  gøre	  dit	  arbejde	  ordentligt,	  og	  det	  kommer	  rigtig	  meget	  bagud,	  fordi	  du	  kan	  ikke	  skrive	  på	  nogen.	  Så	  du	  skal	  sidde	  og	  huske,	  og	  så	  må	  du	  sidde	  og	  tage	  en	  masse	  notater	  og	  så	  videre	  og	  så	  videre.	  0:23:16.18	  MODERATOR:	   Er	   det	   noget	   I	   har	   udtrykt	   frustration	   over	   tidligere	   til	   ledelse	   eller	  hospitalsledelse?	  0:23:24.22	  F:	  Det	  tror	  jeg	  er	  et	  gennemgående	  tema,	  det	  tror	  jeg	  nærmest	  ikke...	  jeg	  ved	  ikke	  hvor	  mange	  der...	  det	  tror	  jeg	  hele	  vejen	  igennem...	  0:23:31.06	  MODERATOR:	  Men	  det	  jeg	  mener	  er,	  hvorfor	  er	  der	  ikke	  sket	  noget?	  0:23:34.12	  F:	  Jeg	  tror	  også	  det	  er	  arbejdet	  på	  områder...	  det	  er	  simpelthen...	  0:23:39.03	  E:	  Det	  er	  en	  supertanker	  der	  skal	  vendes	  0:23:41.15	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G:	  Den	  der	  sundhedsplan,	  den	  har	  de	  jo	  snakket	  om	  i	  nogle	  år	  nu.	  Den	  bliver	  det	  nye	  store,	  det	  forventer	  alle	  rigtig	  meget	  af.	  Så	  det	  er	   ligesom	  den	  man	  venter	  på.	  Men	  det	  har	  bare	  vist	  sig	  utrolig	  svært	  at	  ændre	  på	  de	  systemer,	  fordi	  at	  nogen	  vil	  noget	  og	  nogen	  vil	  noget	  andet,	  og	  så	  vil	  de	  kunne	  arbejde	  sammen	  mellem	  hospitalerne.	  Og	  nogen	  har	  valgt	  deres	  eget	  system	  og	  så	  videre	  og	  så	  videre.	  Så	  det	  har	  nok	  undervurderet	  i	  hvordan	  det	  skulle	  implementeres	  fra	  start	  af,	   dengang	   hvor	   man	   begyndte	   at	   komme	   elektroniske	   patientjournaler.	   Det	   er	   jo	   ikke	   så	  mange	  år	  siden	  der	  var	  papirjournaler	  trods	  alt.	  Og	  det	  har	  bare	  ikke	  været	  godt	  nok	  planlagt.	  Der	  var	  nogen	  fra	  toppen...	  nogle	  politikere	  der	  skulle	  have	  sat	  sig	  ned	  og	  sagt,	  'bang,	  nu	  gør	  vi	  det	  her	  på	  alle	  hospitaler'.	  Så	  det	  er	  [blevet]	  sådan	  nogle	  lappeløsninger	  rundt	  omkring.	  Så	  det	  har	  nok	  været	  grebet	  dårligt	  an.	  0:24:29.08	  F:	  Ja,	  da	  det	  blev	  indført	  der	  købte	  alle	  hver	  deres	  system,	  som	  de	  så	  satte	  sig	  ind	  i.	  0:24:35.22	  E:	  Det	  er	  en	  typisk	  dansk	  ting	  synes	  jeg,	  det	  der	  med.	  0:24:36.06	  F:	  Ja,	  i	  stedet	  for	  at	  man	  fra	  starten	  af	  besluttede	  sig	  for,	  hvad	  for	  et	  system	  vil	  vi	  have	  og	  så	  ...	  0:24:	  38.29	  E:	  Flyt	  dig	  10	  kilometer,	  så	  skal	  vi	  opfinde	  den	  dybe	  tallerken	  fra	  starten	  af.	  Så	  køb	  dog	  de	  tog	  som	  alle	  ved	  at...	  Hvorfor	  opfinde	  det	  nye	  IC	  4	  tog.	  Det	  er	  præcis	  det	  samme.	  Det	  er	  sådan	  en	  typisk	  dansk	  ting,	  tror	  jeg.	  0:24:52.25	  F:	  Og	  vi	  har	  jo	  et	  system	  som...	  hvor	  vi	  har	  den	  billigste	  udgave	  af	  systemet.	  I	  Region	  Sjælland,	  har	  man	  den	  dyreste	  udgave	  af	  systemet.	  Det	  er	  ikke	  sådan	  at	  systemet	  ikke	  kunne	  være	  bedre.	  Man	   har	   bare	   i	   hovedstaden	   valgt	   det	   billigste.	   Og	   det	   kan	   vi	   jo	   ikke	  ændre	   på.	  Det	   er	   jo	   en	  politisk	  beslutning	  man	  har	  taget.	  Og	  det	  er	  jo	  ikke	  noget	  vi	  kan...	  0:25:10.06	  G:	  Noget	   som	  vi	   også	   kan,	   sådan	  hvis	   vi	   er	   ved	   at	   gå	   videre	   til	   psykisk,	   som	   jeg	  bare	   lige	   vil	  nævne,	  som	  er	  meget	  sjovt,	  ved	  jeg	  at	  når	  mine	  venner	  som	  kommer	  ude	  fra	  det	  her	  miljø,	  som	  for	   eksempel	   at	   vi	   har	   fælles	   omklædningsrum.	   Vi	   skal	   stå	   at	   smide	   tøjet	   foran	   hinanden.	  0:25:30.02	  E:	  Åh,	  det	  har	  jeg	  altid	  synes	  var	  [negativt	  ladet]	  0:25:31:22	  G:	  Det	  er	  der	  rigtig	  mange	  af	  mine	  venner	  der	  morer	  sig	  gevaldigt	  over.	  De	  synes...	  de	  kan	  slet,	  slet	  ikke	  forstå	  det.	  Også	  sådan	  noget	  med	  at	  vi	  ikke	  må	  tage	  mad	  på	  en	  vagt,	  og	  et	  andet	  sted,	  hvor	  jeg	  var	  tidligere,	  der	  fik	  vi	  virkelig	  pointeret,	  at	  det	  var	  fyringsgrund,	  hvis	  vi	  tog	  noget	  af	  det	  mad,	  som	  ellers	  5	  minutter	  senere	  blev	  smidt	  ned	  i	  en	  skraldespand,	  hvis	  vi	  tog	  noget	  af	  det,	  så	   kunne	   vi	   risikere	   at	   blive	   fyret,	   og	   sådan	   nogle	   ting.	   Igen,	   det	   er	   ikke	   sådan	   noget	   der	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påvirker	   på	   det	   store	   billede.	   Men	   det	   kan	   godt	   være	   sådan	   nogle	   små	   irritationsting.	  0:25:58.16	  E:	  Men	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  bliver	  man	  da	  sådan	  lidt	  gnaven	  over	  sådan	  nogle	  ting,	  'åh	  jeg	  tager	   mælk	   til	   min	   kaffe,	   nu	   bliver	   jeg	   nok	   fyret'.	   Det	   er	   sådan	   lidt,	   hvorfor	   have	   det	   her	  trusselsbillede.	  Hvorfor	   ikke	  bare	  enten	  sige,	   'det	  er	  mælk,	  come	  on'	  eller	  sige...	   jeg	  synes	  det	  er...	   der	   hænger	   også	   et	   skilt	   nede	   i	   børnemodtagelsen	   'det	   er	   fyringsgrund,	   at	   tage	  patienternes	   mad'.	   Jeg	   synes,	   at	   når	   man	   begynder,	   at	   sådan	   slynge	   sig	   omkring	   med	  fyringsgrund	   på	   plakater,	   så	   synes	   jeg	   det	   begynder	   at	   blive	   sådan	   lidt...	   ej	   helt	   ærligt	  0:26:30.19	  G:	   Ja,	   fordi	  vi	  er	  også...	   jeg	  kan	   forstå	  det	   i	  dagtiderne,	  men	  altså	  når	  man	  er	  der	  om	  aftenen.	  Vores	  alternativt	  det	  er	  ...	  jeg	  ved	  ikke	  engang	  hvad	  vi	  kan...	  0:26:41.16	  F:	  Kantinen	  indtil	  klokken	  otte	  0:26:43:13	  E:	   Jeg	  spiste	  aftensmad	   forleden	  aften	  klokken	  halv	  et	  om	  natten.	  Og	   jeg	   tog	  mælk	  og	   jeg	   tog	  havregryn,	  og	  nu	  er	  det	  også	  på	  kamera.	  Fordi	  der	  var	  jeg	  ved	  at	  blive	  dårlig	  og	  det	  var	  den	  der	  sygevagt	   så	   det	   var	   sådan	   lidt	   kaotisk.	   'Nå,	   nu	   er	   det	   altså...	   nu	   må	   de	   fyre	   mig'	   *laver	  spisegestikulationer*.	  Helst	  nu,	  så	  jeg	  kan	  gå	  hjem	  og	  gå	  i	  seng'.	  0:27:07.03	  G:	  Ja,	  men	  sådan	  nogle	  ting,	  det	  er	  virkeligt...	  det	  er	  virkelig	  småligt.	  Så	  har	  der	  været	  alle	  de	  der	  sager	   med	   misbrug	   af	   forskningsmidler	   og	   sådan	   noget.	   Som	   så	   ligger	   oppe	   i	   et	   lidt	   andet	  niveau...	  0:27:19.06	  E:	  Det	  er	  sådan	  lidt,	  'du	  bliver	  fyret	  for	  en	  ostehaps,	  men	  gå	  dog	  ud	  og	  spis	  med'	  0:27:21.03	  G:	  ...	  der	  er	  sådan	  en	  Michelin	  stjerne.	  0:27:31.55	  F:	   Det	   tror	   jeg	   altså	   ikke	   helt	   vi	   er	   nået	   til.	   Det	   er	   ikke	   OTA	   Solgryn,	   og	   det	   er	   heller	   ikke	  økologiske	  havregryn	  vi	  har.	  0:27:30.21	  SUPPLEANT:	   Men	   hvad	   har	   i,	   nu	   inden	   for	   det	   psykiske	   arbejdsmiljø,	   hvad	   har	   I	   af	   andre	  problematikker,	  som	  hindrer	  jeg	  i	  at	  udføre	  jeres	  arbejde?	  MODERATOR:	  Sådan,	  generelle	  psykiske	  belastninger?	  G:	  Altså,	  jeg	  synes	  generelt,	  at	  stemningen	  er	  god	  på	  den	  her	  afdeling.	  Der	  er	  en...	  en...	  ordentlig	  tone	   imellem	   folk.	   Der	   bliver	   stort	   set	   aldrig	   sagt	   noget	   negativt.	   Det	   kan	   også	   nogle	   gange	  næsten	  være...	   det	  kan	  være	   sundt	  at	  der	  bliver	   sagt	   lidt...	   at	  der	  bliver	   stillet	   spørgsmål	  ved	  ting.	  Det	  bliver	  der	  meget	  sjældent.	  Men	  det	  synes	  jeg	  også	  er	  positivt,	  for	  det	  synes	  jeg	  er	  med	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til	  at	  folk	  føler	  sig	  godt	  tilpas	  og	  trygge	  og	  sådan	  noget.	  I	  modsætning	  til	  hvad	  man	  hører	  ...	  det	  tror	   jeg	  også	  er	  generelt	   for	  børneafdelinger,	  det	  her.	   I	  modsætning	  til	   i	  andre	  afdelinger	  der	  kan	  være	  en	  helt	  klart,	  en	  mere	  hård	  og	  barsk	  tone.	  0:28:23.06	  H:	   Helt	   konkret,	   som	   for	   eksempel,	   efter	   morgensamling	   her	   i	   morges,	   det	   vil	   sige	  morgenkonferencen,	   så	   en	   af	   afdelingslægerne	   kommer	   over	   og	   siger	   til	   vagtholdet,	   'jeg	   vil	  gerne	   have,	   at	   I	   lige	   laver	   en	   debri...	   altså	   en	   briefing	   af	   hvordan	   er	   vagten	   gået?'.	   Og	   det	   er	  sådan	  en	  ting	  man	  godt	  kunne	  tænke	  sig	  blev	  implementeret	  i	  hverdagen.	  Det	  tænker	  jeg,	  det	  er	   fantastisk,	   hvis	   man	   har	   været	   afdelings[læge]...	   eller	   vagthold,	   så	   får	   man	   lige	   sat	   sig	  sammen	  fire	  mand	  og	  hører,	  'hvor	  er	  man	  usikker,	  hvor	  skal	  man	  gøre	  noget	  anderledes,	  hvad	  kan	  jeg	  gøre	  nu,	  og	  hvordan	  kan	  jeg	  nå	  at	  redde	  den'.	  Og	  det	  er	  jo	  bare	  sådan	  et	  super	  initiativ	  der	  bare	  bliver	  taget.	  Så	  føler	  man	  sig	  omfavnet	  og	  så	  kan	  man	  gå	  hjem..	  tit	  har	  jeg	  det	  her,	  det	  ved	  jeg	  ikke	  [om	  I	  andre	  har],	  jeg	  har	  det	  i	  hvert	  fald	  på	  den	  måde,	  at	  tit	  går	  jeg	  hjem	  og	  lige	  vil...	  og	  tænker	  over	  nogle	  af	  de	  patienter,	  og	  tænker,	  'ah,	  ved	  du	  hvad,	  jeg	  bliver	  lige	  nødt	  til	  at	  ringe	  ind	  til	  vagtholdet	  og	  høre	  hvordan	  det	  går,	  og	  jeg	  bliver	  nødt	  til	  at	  høre,	  'har	  I	  tænkt	  på	  det	  der,	  for	   jeg	  kom	  i	   tanker	  om'.	  Eller	  et	  eller	  andet,	   ikke?	  Der	  er	  det	  meget	  rart	  at	  nå	  at	  vende	  den,	  inden	  man	  går	  hjem,	  og	   sige,	   'jamen,	  der	   er	   andre	   læger	  der	  har	   tænkt	  det	   samme,	   eller	  har	  hjulpet	   en	   med	   at	   tænke	   nogle	   tanker	   færdig'.	   Det	   er	   altså	   et	   rigtig	   godt	   initiativ	   for	   det	  psykiske	  arbejdsmiljø.	  0:29:20.27	  SUPPLEANT:	  Så	  du	  ikke	  tager	  arbejdet	  med	  hjem?	  0:29:21:44	  H:	  Det	  må	  man	  gerne,	  det	  er	  superflot	  hvis	  man	  gør	  det.	  Hvis	  man	  tænker	  over	  sine	  patienter.	  Men	  man	  skal	  bare	  ikke	  være	  ked	  af	  det	  når	  man	  er	  derhjemme,	  over	  at	  man	  ikke	  har	  gjort	  nok,	  eller	  at	  man...	  får	  et	  dårlig	  fornemmelse	  0:29:34.20	  E:	  Eller	  bare	  har	  haft	  en	  dårlig	  oplevelse.	  Det	  har	  vi	  jo	  også	  nogle	  gange	  0:29:36.09	  H:	  Det	  får	  man	  jo	  også	  en	  gang	  imellem,	  sådan	  er	  det.	  Men	  det	  er	  måden	  man	  håndterer	  det	  på	  der	  er	  vigtigt.	  0:29:42.19	  G:	  At	  der	  er	  god	  opbakning,	  ikke.	  Fra	  kollegerne.	  Der	  er	  stor	  forståelse	  synes	  jeg.	  0:29:47.22	  MODERATOR:	  Taler	  I	  meget	  om	  det,	  hvis	  der	  er...	  eller	  taler	  I	  overhoved	  om	  det	  med	  kollegerne,	  hvis	  der	  er	  en	  ubehagelig	  oplevelse?	  0:29:52.17	  F:	  Ja,	  det	  synes	  jeg	  det	  fylder	  rigtig	  meget.	  Man	  samler	  jo	  rigtig	  meget	  hinanden	  op	  og	  man	  er	  jo...	  det	  synes	  jeg...	  det	  ved	  jeg	  ikke	  om	  er	  specielt	  for	  pædiatere,	  men	  det	  er	  jo	  noget	  af	  det	  der	  med,	  at	  man	  kan	   jo	  godt	   se	  når	   folk	  går	  ned.	  Det	  går	   jo	  dem	  enormt	  meget	  på,	  hvis	  man	  har	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gjort	  et	  eller	  andet,	  så	  må	  man	  tilbage	  og	  prøve	  at	  gennemgå	  det	  en	  gang	  til.	  Altså	  det	  er	  meget	  noget	  med	  at	  lytte	  på	  hinanden,	  og	  høre	  og	  gentage.	  0:30:14.04	  H:	  Meget	  af	  det	  er	  tonen,	  ikke?	  0:30:16.15	  F:	  Jo,	  og	  man	  kan	  jo	  godt	  se,	  det	  synes	  jeg	  også...	  jeg	  synes,	  at	  jo	  højere	  man	  kommer	  i	  systemet,	  altså	  man	   kan	   stadig	   ikke...	  man	   kan	   ikke...	   altså	   nu	   tager	   vi	   den	   lige...	   tilbage.	  Nu	  må	   vi	   lige	  snakke	  om	  hvad	  der	  er	  godt	  og	  dårligt	  her	  og	  hvad	  der	   ikke	  er.	  Fordi	  det	  er	   jo	   ikke	   fordi	   jeg	  synes	  der	  ikke	  kan	  opstå	  problemer,	  eller	  ting	  man	  ikke	  kan	  tackle	  eller...	  0:30:33.27	  E:	  Jeg	  havde	  en	  rigtig,	  rigtig	  dårlig	  vagt	  inden	  jeg	  gik	  på	  barsel	  sidst,	  med	  nogle	  genoplivninger	  og	  et	  barn	  der	  døde	  og	  så	  om	  morgenen	  der	  sad	  jeg	  og	  fortalte	  om	  de	  der	  ting,	  og	  så	  var	  der	  en	  af	  de	  andre...	  det	  ved	  jeg	   ikke,	  da	  vi	  så	  var	  færdige...	   for	  det	   første,	  så	  havde	  min	  bagvagt	  haft	  morgenmad	  med	  til	  mig,	  fordi	  jeg	  skulle	  jo	  lige	  have	  noget	  at	  spise	  fordi	  jeg	  var	  jo	  helt	  *laver	  hysteriske	  lyde*,	  jeg	  var	  jo	  helt	  oppe	  og	  køre,	  det	  havde	  været	  et	  forfærdelig,	  forfærdelig	  vagt.	  Så	  det	  var	  en	  af	  de	  andre	  der	  kom	  hen	  til	  mig	  så	  sagde	  hun,	  '*Informant	  E*,	  det	  var	  dog	  utroligt	  som	  du	  kunne	   fortælle	  og	  er	  du	  slet	   ikke	  påvirket?'	   *laver	  grædelyde*	   'Jo,	   jeg	  græder'	   *laver	  kram	  i	  luften*.	  På	  den	  måde,	  så	  sidder	  krammene	  noget	  mere	  løst	  her.	  *Informant	  H*,	  du	  sidder	  her	  som	  om	  det	  er	  det	  værste	  du	  nogensinde	  har	  hørt.	  0:31:12.08	  H:	  Ja,	  krammet,	  ja.	  Nej,	  men	  altså,	  det	  er	  åbenbart	  dejligt	  når	  man	  har	  det	  på	  den	  måde,	  at	  man	  kan	  få	  lov	  til	  at	  sige	  det.	  Fordi	  man	  har	  også	  selv	  prøvet	  at	  sidde	  på	  en	  afdeling,	  hvor	  man	  var	  helt	  ny	  og	  tænker,	  'uha	  det	  siger	  jeg	  ikke,	  fordi,	  ej	  det	  er	  bare	  så	  galt'.	  Eller	  et	  eller	  andet,	  hvor	  man	  holder	   sig...	   så	  har	  man	   som	  regel	  meget	  dårlig	  mavefornemmelse	   resten	   af	   tiden	   indtil	  man	  møder	  på	  vagten	  igen	  og	  ser	  hvad	  der	  egentlig	  skete	  med	  vedkommende.	  0:31:33.01	  MODERATOR:	  Hvad	  tror	  I	  der	  gør,	  at	  det	  fungerer	  her	  med	  løse	  kram?	  Hvad	  er	  det	  der	  ligger	  bagved,	  at	  det	  er	  muligt	  på	  denne	  afdeling...?	  0:31:44.16	  G:	  Det	  er	  blandt	  andet	  fordi	  man	  ikke	  bliver	  slagtet	  i	  offentligt...	  altså	  de	  her	  konferencer.	  Hvis	  der	  er	  nogen	  der	  synes	  man	  har	  gjort	  de	  her	  ting	  forkert.	  0:31:52.06	  H:	   Eller	   også	   er	   vi	   bare	   så	   stærke	   som	   yngre	   læger,	   at	   vi	   siger,	   'det	   kan	   godt	   være	   ledelsen	  slagter	   en,	   men	   som	   yngre	   læge	   kan	  man	   godt	   samle	   sig	   alligevel'.	   Man	   kan	   godt	   sætte	   sig	  sammen	  i	  en	  kaffepause	  og	  sige,	  'ved	  I	  hvad,	  jeg	  har	  godt	  nok	  haft	  en	  dårlig	  oplevelse	  her,	  prøv	  lige	  at	  høre	  på	  den	  her	  historie'.	  Og	  så	  går	  man	   lidt	  uden	  om	  de	  højere	  niveauer,	  men	  så	  kan	  man	  godt	  tage	  det	  indbyrdes	  på	  et	  yngre	  læge	  niveau.	  Jeg	  ved	  ikke,	  vi	  har	  jo	  sådan	  noget	  med...	  vi	  har	   jo	   sådan	  en	   tutorordning:	   *Informant	  G*	  er	  min	   tutor,	   ikke,	   eller	  mentor	   i	  det	  her.	   Jeg	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bruger	  ikke	  direkte	  sparring,	  men	  det	  kan	  man	  jo	  gøre,	  man	  kan	  jo	  godt	  gå	  hen	  og	  sige,	  'du	  er	  min	  vejleder	  i	  det	  her,	  og	  jeg	  vil	  gerne	  bruge	  dig	  nu'.	  0:32:22.24	  F:	  Og	  det	  tror	  jeg,	  det	  er	  rigtig	  svært	  som	  vejleder,	  for	  man	  kender	  næsten	  ikke	  dem	  man	  skal	  vejlede.	  Man	  kender	   faktisk	  mere	  dem	  man	  har	   været	   i	   vagt	  med,	   ikke.	  Dem	  kan	  man	  bedre	  vejlede,	  end	  man	  kan	  vejlede	  dem	  man	  får	  tildelt	  man	  skal	  vejlede,	  ikke.	  Man	  skal	  i	  hvert	  fald	  som	  vejleder	  gøre	  en	  ret	  stor	  indsats	  for	  at	  man	  tænker,	  at	  man	  har	  bidraget	  med	  et	  eller	  andet.	  0:32:37.17	  E:	   Måske	   er	   det	   også	   fordi	   vi	   efterhånden	   har	   været	   i	   gang...	   børnelæger	   og	   læger	   ude	   på	  børneafdelingen	  har	  været	  i	  gang	  så	  mange	  år,	  tænker	  jeg.	  Så	  vi	  har	  jo	  alle	  sammen	  prøvet	  at	  gå	  hjem	  med	  den	  der	  dårlige	  oplevelse.	  Og	  så	  har	  man	  tænkt	  efterfølgende,	  så	  har	  man	  tænkt	  'ej,	  hvor	  havde	  det	  være	  rart,	  hvis	  der	  havde	  været	  nogen	  der	  havde	  sagt	  noget'.	  Og	  næste	  gang	  man	  kan	  se	  en	  der...	  hvor	  man	  tænker,	  'ej,	  det	  der	  ville	  jeg	  faktisk	  selv	  blive	  ked	  af',	  der	  tror	  jeg	  måske...	  jeg	  er	  i	  hvert	  fald	  lidt	  hurtigere	  til	  at	  sige,	  'jeg	  ved	  du	  har	  haft	  en	  rigtig	  dårlig	  oplevelse',	  og	  det	  ved	  jeg,	  når	  nogen	  siger	  til	  mig,	  at	  jeg	  har	  haft	  en	  rigtig	  dårlig	  oplevelse,	  fosser	  vandet	  ud	  af	  mine	  øjne	  *laver	  grædelyde*,	  'giv	  mig	  noget	  kage,	  kaffe	  og..	  ja'.	  0:33:17.17	  H:	  Men	   jeg	   tror	  måske	  det	  er	  noget	  med	  kulturen	  blandt	  yngre	   læger.	  Vi	  er	  bare	  nogle	  andre	  yngre	  læger	  end	  de	  var	  for	  30	  år	  siden.	  Jeg	  tror	  det	  er	  nemmere	  at	  være	  yngre	  læge,	  sådan	  rent	  følelsesmæssigt,	  det	  tror	  jeg	  virkelig.	  0:33:28.00	  MODERATOR:	  Hvis	  vi	  går	  over	  til	  det	  sidste;	  ledelsen.	  Hvilke	  belastninger	  oplever	  i	  fra	  ledelsen,	  i	  forhold	  til	  ledende	  overlæge	  og	  fra	  hospitalsledelsen?	  0:33:43.02	  F:	  Altså,	  jeg	  har	  været	  her	  i	  inden	  vi	  fik	  en	  ny	  leder	  her.	  Og	  det	  var	  helt	  klart...	  det	  trængte	  den	  her	  afdeling	  helt	  gevaldigt	  til,	  at	  der	  kom	  en	  ny	  leder,	  som	  så	  har	  været	  her	  nu	  i	  to	  år.	  Det...	  der	  var	   næsten	   5	   måneder	   uden	   ledelse,	   altså	   der	   var	   godt	   nok	   en	   officiel	   ledelse,	   men	  vedkommende	  var	  bare	   ikke...	   nej,	   altså	   vedkommende	   skulle	   ud,	   og	  det	   var	   ligesom	  om	  det	  stoppede.	  Og	  det	   kan	  man	  altså	   godt	  mærke	   i	   en	   afdeling,	   og	  man	  kan	  også	   godt	  mærke	  det	  synes	  jeg	  på	  den	  her	  afdeling,	  når	  Eva	  ikke	  er	  her.	  Så	  bliver	  man	  en	  lille	  smule	  træt	  synes	  jeg.	  Det	  bliver	  jeg	  i	  hvert	  fald,	  sådan	  lidt,	  for	  jeg	  synes	  de	  der...	  det	  er	  en	  flad	  ledelsesstruktur	  man	  har.	  Selvfølgelig	  er	  der	  en	  leder,	  men	  vi	  har	  sådan	  et	  mellemleder	  niveau,	  og	  de	  synes	  selv	  de	  leder	  rigtig	  meget,	  men	  jeg	  synes	  bare	  ikke	  de	  leder	  når	  lederen	  er	  ude,	  ikke.	  0:34:30.19	  SUPPLEANT:	  Men	  hvad	  gør	  det	  så	  for	  dig?	  0:34:33:01	  	  F:	   Jamen,	  det	   gør,	   at	  man	  kan	  mærke,	   at	  det	   er	   sådan	   lidt,	   'kom	  nu,	   tag	   initiativet'.	  Der	   er	   jo	  nogle	  praktiske	  ting	  der	  skal	  ledes	  og	  fordeles	  og	  sådan	  noget.	  Og	  der	  er	  jo	  sygdom	  og	  ting	  skal	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omrokkeres,	  det	  bliver	  sådan	  lidt	  tungt,	  hvor	  Eva	  har	  ret	  meget	  hurtig	  styr	  på	  det,	  og	  får	  hurtigt	  kanaliseret	  ud,	  og	  'vi	  flytter	  lige	  rundt,	  og	  så	  gør	  vi	  sådan,	  og	  du	  klarer	  det	  selv	  for	  det	  kan	  I	  to	  godt',	  ikke.	  Hvor	  de	  andre	  siger	  sådan...	  så	  bliver	  det	  sådan	  nogle	  spørgsmål	  der	  lidt	  hænger,	  og	  'hvad	  skal	  vi	  så	  gøre	  med	  dig,	  og	  måske	  vi	  kunne	  flytte	  rundt,	  fordi	  så,	  nej	  kunne	  du	  ikke	  starte	  med	  at	  gå	  over	  og	  spørge	  om	  der	  er	  brug	  for	  noget	  hjælp?'	  Så	  er	  det	  der	  man	  tænker,	  'skulle	  jeg	  ikke	  bare	  gå	  hjem,	  for	  jeg	  tror	  ikke	  rigtigt...'.	  Hvor	  man	  mangler	  ledelse,	  altså	  nogen	  er	  nødt	  til	  at	  beslutte	  sig	  for,	  at	  'så	  er	  det	  den	  retning,	  og	  så	  må	  vi	  mangle	  det	  her	  ovre,	  og	  så	  må	  vi	  gøre	  noget	  ved	  det'.	  Det	  kan	  vi	  også	  0:35:14:92	  E:	  Hun	  [=Eva]	  er	  også	  bare	  rigtig	  dygtig.	  0:35:15:22	  F:	  Ja,	  hun	  er	  rigtig	  dygtig.	  Men	  jeg	  synes	  også,	  at	  på	  det	  her	  sygehus	  [=Herlev	  sygehus]	  har	  en	  helt	   ekstremt	   dygtig	   leder,	   som	   nu	   går	   af	   på	   pension.	   Som	   i	   hvert	   fald	   i	   de	   her	   1813	  implementeringssager,	  har	  altså	  løftet	  på	  et	  helt	  andet	  niveau,	  fordi	  nu	  har	  jeg	  sidder	  til	  de	  her	  regionsmøder,	  med	  de	  fire	  regionsledere	  eller	  "hospitalsledere",	  men	  ham	  her	  Søren	  Rohde	  der	  er	  her,	  han	  kan	  altså	  noget	  andet.	  Altså	  et,	  så	  vendte	  han	  jo	  en	  skude	  der	  havde	  90	  milliarder...	  millioner	  i	  underskud	  til	  et	  overskud.	  Glemte	  så,	  at	  der	  var	  lige	  et	  underskud	  på	  40	  [millioner]	  også,	  så	  der	  var	  et	  underskud	  på	  130	  millioner.	  Og	  han	  har	  bare	  en	  anden	  attitude.	  Han	  har	  en	  menneskelighed,	   som	  han	  meget,	  meget	   står	   ved.	  Altså	  det	   er	   jo	   ikke	   er	   fordi,	   at	   der	   ikke	   er	  problemer,	  eller	  fordi	  det	  skal...	  men	  det	  er	  en	  helt	  anden	  ledelsesstruktur.	  0:36:00:20	  MODERATOR:	   Så	   det	   er	   ikke	   fordi,	   at	   jeres	   arbejde	   påvirket,	   hvis	   ledelsen	   ikke	   fungerer?	  0:36:04:01	  H:	  Jamen,	  det	  er	  jo...	  0:36:07.10	  F:	  Jamen,	  det	  er	  jo	  sindssygt,	  det	  falder	  jo	  fra	  hinanden.	  Det	  er	  jo	  simpelthen...	  det	  er	  jo	  50-­‐60	  mennesker	  der	  skal...	  0:36:12.03	  H:	  Det	  går	  mega	  hurtigt.	  Det	  er	  tydeligt	  så	  hurtigt	  det	  går.	  (...)	  Bare	  lige	  for	  at	  vende	  tilbage	  til	  det	  med	   ledelsen,	  at	  man	  som	  yngste	  mand,	  og	  sådan	  den	  grønneste	  mand,	   faktisk	  kan	  ringe	  direkte	   den	   øverste,	   hvis	   lokummet	   brænder,	   det	   har	   vi	   oplevet	   et	   par	   gange	   nede	   i	  børnemodtagelsen,	  hvor	  der	  har	  været	  så	  meget	  sygdom	  og	  så	  er	  man	  blevet	  placeret	  dernede,	  i	   en	   situation	   dernede	   på	   grund	   af	   sygdom,	   og	   man	   har	   ikke	   kunnet	   overkomme	   at	   vende	  tilbage,	  for	  man	  var	  så	  forhastet,	  og	  man	  var	  så	  meget	  i	  minus	  af	  overblik	  dernede,	  så	  kan	  man	  opleve	   at	   der	   kommer	   en	   anden	   yngre	   læge	   ned,	   og	   som	   så	   siger,	   'den	   går	   ikke	   den.	   Vi	   har	  forsøgt	  alt	  hvad	  vi	  kan,	   vi	  må	   ringe	  op	   til	  Eva'.	  Og	   så	  bliver	  Eva	  kontaktet,	   og	   så	   står	  der	   tre	  minutter	  senere	  de	  personer	  du	  skal	  bruge.	  Og	  det	  går	  lynhurtigt,	  altså.	  Man	  kan	  godt	  tillade	  sig	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som	  den	  grønneste	  at	  ringe	  øverst	  op,	  hvis	  man	  ikke	  kan	  få	  tingene	  igennem	  på	  den	  normale	  vis,	  må	  man	  gå	  til...	  0:36:59.04	  E:	  Men	  når	  det	  ikke	  kører,	  så	  er	  det	  jo	  netop	  sådan	  noget,	  [at]	  så	  bliver	  stuegangen	  ikke	  afviklet	  til	  ordentlig	   tid,	  og	  så	  børnemodtagelsen	  det	  sejler	   lidt,	   fordi	  så	  er	  det	   ligesom	  den	  der...	  den	  der	   skulle	  have	  været	  der,	  kommer	  så	   ikke	  og	   så	  er	  der	   ligesom	   ikke	  nogen	  der	  bliver	  hevet	  derned	  og	  der	  er	  ikke	  rigtig	  nogen	  der	  bliver	  hevet	  op	  til	  20.	  Og	  nogle	  gange,	  så	  er	  det	  jo	  bare	  et	  spørgsmål	   om,	   hvis	   der	   kommer	   en	   der	   tager	   to	   patienter,	   eller	   to	   der	   tager	   tre,	   så	   flyder	  tingene	   sig	   bare.	  Men	   det	   er	   jo	   noget	  med	   længere	   ventetider.	   Det	   er	   jo	   noget	  med,	   at	   altså	  tingene	  bliver	  bare	  forhalet.	  0:37:23.26	  F:	   Og	   så	   kommer	   der	   bare	   alt	   det	   der	   utilfredshed	   blandt	   patienter,	   som	   gør	   at	   det	   bliver	  enormt...	  så	  skal	  man	  også	  tackle	  den.	  0:37:32:12	  H:	  Det	  synes	  jeg	  er	  sjovt,	  for	  det	  synes	  jeg	  ikke	  jeg	  har	  oplevet.	  Altså,	  det	  er	  fordi	  jeg	  kommer	  fra	  mave/tarm,	  eller	  fra	  en	  anden	  type	  afdeling,	  en	  hjerteafdeling.	  Tålmodigheden	  synes	  jeg	  da	  også...	  eller	  også	  er	  den	  gemt...	  børn	  og	  voksne	  inde	  på	  stuen,	  men	  jeg	  synes	  ikke	  man	  ser	  den	  der	   fortravlethed	   på	   de	   her	   afdelinger,	   for	   denne	   her	   type	   afdeling.	   Det	   er	   ligesom	   i	  børnemodtagelsen.	   Man	   nyder	   at	   komme	   ind,	   også	   selvom	   der	   er	   rigtig	   mange	   patienter	  derinde,	   for	   det	   er	   ikke	   et	   kaos.	   Fysisk	   er	   der	   ikke	   noget	   kaos	   i	   børnemodtagelsen	   på	   en	  almindelig	  dag,	  synes	  jeg	  ikke.	  Jeg	  synes	  der	  er	  ro	  på	  og	  det	  synes	  jeg	  i	  virkeligheden	  er	  dejligt.	  Hvor	  man	  kommer	   lige	   igennem	  skadestuen	  og	  så	  det	  hele	  det	   flyder	  ud	  på	  gangen	  og	  sådan	  noget,	   ikke.	  Der	  er	   lige	  pludselig	  ro	  derinde	  [på	  Børneafdelingen,	  red.],	  selvom	  der	  er	  mange,	  ikke.	  Så	  på	  den	  måde	  er	  det	  faktisk	  rigtig	  flot	  indrettet,	  og	  jeg	  er	  faktisk	  lidt	  spændt	  på,	  at	  vi	  får	  lavet	  en	  tilbygning	  nu	  i	   forbindelse	  med	  det	  der	  1813	  spor,	  og	  ser	  om	  de	  favner	  det	  der	  med	  den	  fysiske	  ramme.	  Fordi	  lige	  nu	  der	  sidder	  1813	  børn,	  der	  er	  kaldt	  ind	  de	  sidder	  og	  kan	  ses	  af	  os.	  Vi	  kan	  se	  hvor	  mange	  der	  er,	  og	  så	  videre.	  Det	  bliver	  meget	  rart,	  sådan	  rent	  fysisk,	  at	  man	  ikke	  kan	  se	  på	  dem	  hele	  tiden.	  0:38:27.08	  F:	  Det	  bliver	  helt	  sikkert	  rigtig	  rart,	  at	  få	  dem	  lidt	  væk.	  Fordi	  i	  vinters	  var	  det	  godt	  nok...	  det	  der	  med,	  at	  de	  synes	  jo,	  de	  er	  de	  sygeste,	  ikke.	  Og	  de	  har	  en	  tid.	  Og	  du	  ved	  godt,	  at	  det	  sygeste	  barn,	  det	  er	  bestemt	   ikke	  dem.	  Og	  det	  er	  dem	  så	  du	  må	   ind	   til,	   som	  er	  mere	  end	  syg,	  og	  så,	   'vil	  du	  være	  sød	  at	  flytte	  dig?	  Nej,	  for	  jeg	  venter.'	  Og	  så	  er	  det	  bare	  lidt,	  'vil	  du	  bare	  flytte	  dig	  nu,	  ikke.'	  Det	   synes	   jeg	  helt	   klart.	  Det	   var	  psykisk	  og	   fysisk	  meget	  belastende,	   det	  der	  med	  at	   stå	   som	  leder	  og	  få	  sådan	  en...	  en	  uforstående	  rod	  til	  at...	  0:39:03.00	  H:	  Det	  der	  med,	  at	  der	  er	  sådan	  en	  flowmaster,	  er	  det	  noget	  nyt	  I	  har	  fået	  indført?	  0:39:06.17	  F:	  Det	  er	  blevet	  indført	  i	  forbindelse	  med	  1813.	  0:39:09.08	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H:	  Det	  kom	  samtidig	  med	  1813?	  For	  det	  synes	  jeg,	  det	  er	  rigtig	  godt.	  0:39:10.29	  F:	  Ja,	  det	  er	  sindssygt	  godt.	  0:39.11.26	  H:	  Det	  er	  virkelig	  en	  optimal	  ting.	  0:39:15.11	  SUPPLEANT:	  hvad	  går	  det	  ud	  på?	  0:39:16:41	  F:	  Det	  er	  sådan	  en	  leder,	  der	  skal	  sørge	  for	  at	  det	  hele	  flyder,	  så	  man	  'flow'	  fremad,	  ikke.	  Sådan	  at	  den	  der	  er	  den	  mest	  erfarne	  og	   ligesom	  kan	   få	  det	   til	  at	   flyde	  og	   få	  sådan	  så	  patienterne	   i	  bund	   og	   grund	   bare	   forsvinder	   ud,	   dem	  der	   ikke	   er	   syge,	   og	   dem	   som...	   dem	   som	  du	   har	   at	  arbejde	  med	  hele	  tiden	  arbejder.	  Sådan	  så	  der	  ikke	  kommer	  stase	  i	  systemet.	  Så	  du	  hele	  tiden	  er	  den	  der	  kan	  få	  de	  andre	  til	  at	  arbejde.	  Det	  er	  flowmasterens	  opgave.	  Og	  så	  når	  det	  er	  svære	  ting,	  så	  går	  ind	  og	  hjælper	  og	  superviserer,	  eller	  ikke	  nødvendigvis	  tager	  over...	  det	  er	  egentlig	  flowmasterens	  opgave	  at	  få	  det	  til	  at	  flyde	  og	  arbejde,	  altså	  at	  få	  alle	  til	  at	  arbejde,	  sådan	  så	  det	  bare	  kører.	  0:39:53.08	  H:	  Det	  er	  i	  hvert	  fald	  en	  god	  funktion	  at	  have.	  Altså	  det	  er	  en	  funktion,	  som	  man	  kan	  gå	  til	  som	  yngre	  læge.	  0:39:57.10	  SUPPLEANT:	  Det	  er	  noget	  der	  letter	  jeres	  arbejde?	  0:40:00.13	  H:	  Helt	  sikkert.	  For	  der	  er	  mange	  gange,	  vi	  tænker	  hvad	  er	  det.	  Man	  står	  selv	  på	  det,	  man	  ved	  ikke...	   man	   har	   ikke	   set	   det	   før,	   så	   går	   man	   op	   og	   henter	   seniorende	   læge	   og	   siger,	   er	   du	  bekymret,	   for	   jeg	   er	   ikke	   bekymret,	  men	   burde	   jeg	   være	   bekymret,	   og	   så	   siger	   hun,	   'ja,	   det	  burde	  du	  egentlig	  være'	  og	  så	  har	  man	  lært	  det,	  eller	  også	  siger	  hun,	  'nej,	  jeg	  er	  enig	  med	  dig.	  Tag	  du	  bare	  og	  send	  dem	  hjem'.	  Det	  er	  en	  hurtig	  beslutningsproces.	  Den	  er	  ikke	  langsommelig,	  den	   er	   ikke	   besværlig	   og	   den	   er	   fysisk	   til	   stede,	   den	   person	  man	   får	   svar	   fra.	   Det	   fungerer.	  0:40:24.18	  F:	  Det	   tror	   jeg	  også	  har	  gjort,	   at	  nogen	  af	  de	  her	  beslutninger	  er	  akutte,	  er	   jo	  oftest	  når	  man	  ikke	  har	  prøvet	  dem	  før,	  ikke.	  Nogle	  svære	  ting.	  Hvor	  det	  måske	  også	  har	  medbragt	  nogle	  af	  de	  her	  ting,	  hvor	  man	  sidder	  som	  yngste	  mand.	  Og	  man	  bliver	  lidt...	  0:40:43.02	  E:	   Jeg	  var	  på	  en	  anden	  børneafdeling	   for	   lang	   tid	   siden,	  og	  der	  var	  en	  bagvagt	  og	  der	  var	  en	  forvagt.	   Forvagterne	   AP-­‐læger	   og	   introduktionslæger,	   både	   dem	   der	   gerne	   ville	   være	  børnelæger	  og	  dem	  der	  gerne	  ville	  være	  praktiserende	   læger.	  Og	  man	  passede	  det	  hele.	  Man	  passede	  børnemodtagelsen,	  man	  passede	  fødegangen.	  Der	  havde	  vi	  nemlig	  nogle	  AP-­‐læger,	  vi	  havde	  faktisk	  flere	  af	  sådan	  nogle	  langtidssygemeldinger,	  og	  noget	  af	  det	  var	  nok	  betinget	  af,	  at	  det	  var	  ret	  voldsomt	  at	  have	  været	  der	  i	  14	  dage,	  og	  så	  skulle	  passe	  hele	  huset.	  Også	  selv	  om	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det	  var	  en	  lillebitte	  afdeling,	  så	  passe	  de	  dårligt...	  føde	  børn,	  passe	  hele	  moletjavsen	  selv,	  alene	  og	  der	  er	  bare	  ikke	  nogen	  andre.	  0:41:13.29	  H:	  Men	  det	  er	  fordi	  der	  ikke	  er	  blevet	  afstemt	  kompetencerne,	  ikke?	  Det	  er	  jo	  det.	  Altså	  så	  står	  man	  der	  som	  AP-­‐læge	  og	  skal	  være	  med	   til	   sektorium,	  og	  man	  aner	   ikke	  hvad	   tryk	  man	  skal	  sætte	  den	  der	  neopuf	  ind	  på	  og	  man	  står	  bare,	  vupti,	  det	  var	  nok	  ikke	  så	  godt	  jeg	  lagde	  en	  25	  på	  den	  der,	  ikke.	  0:41:27.00	  E:	  Og	  det	  var	  jo	  sådan	  noget	  lignende,	  og	  jeg	  tror	  at	  når	  en	  af...	  der	  var	  i	  hvert	  fald	  en	  af	  dem,	  som...	  som...	  de	  kunne	  i	  hvert	  fald	  se	  at	  hun	  tabte	  sig,	  og	  blev	  tyndere	  og	  tyndere	  og	  tyndere,	  og	  hun	   kunne	   slet	   ikke	   hænge	   sammen	   til	   sidst.	   Og	   hun	   blev	   ved	   med	   at	   komme,	   meget	  pligtopfyldende	  blev	  hun	  ved	  med	  at	  komme	  og	  hun	  bare	  blegere	  og	  blegere,	  og	  hun	  hadede	  det	  virkelig.	  Det	  var	  helt	  tydeligt.	  Og	  hun	  endte	  så	  også	  til	  sidst	  med	  at	  blive	  sygemeldt.	  Noget	  var	  også,	  at	  det	  simpelthen	  bare	  var	  for	  hårdt,	  at	  stå	  der	  midt	  om	  natten	  alene	  når	  det	  slet	  ikke.	  Der	  tænker	  jeg	  lidt...	  det	  var	  det	  jeg	  tænkte,	  da	  du	  sagde	  det	  der	  med	  AP-­‐lægerne,	  der...	  at	  der	  måske	   er	   lidt	   højere	   sygefravær,	   jeg	   tror	   også	  måske,	   på	   nogle	  måder	  måske,	   kan	   være	   lidt	  hårdere.	  Måske	  har	  man	  valgt	  at	  blive	  AP-­‐læge,	  fordi	  man	  ikke	  synes	  det	  er	  så	  fantastisk	  med	  menigitter	  der	  myldrer	  ind,	  eller	  børn	  der	  myldrer	  ud.	  0:42:06.28	  H:	  Der	  er	   i	  hvert	   fald	  en	  årsag	   til	  det.	  Det	  er	   jo	  noget	  med	  at	   finde	  sin	  karakter,	  hvilken	   type	  man	   er	   og	   hvordan	  man	   gerne	   vil	   agere	   over	   for	   sine	   patienter,	   det	   er	   I	   sikkert	   helt	   enige	   i.	  0:42:19.02.	  MODERATOR:	  Lad	  os	  gå	  over	  til	  den	  sidste	  del	  af	   interviewet,	  som	  er	  den	   ideelle	  arbejdsdag,	  altså	  hvor	  I	  ser,	  at	  en	  god	  arbejdsdag	  ser	  ud,	  og	  hvilke	  løsningsforslag,	  som	  I	  mener	  vil	  kunne	  implementeres,	  så	  jeres	  kvalitet	  i	  arbejdet	  bliver	  forbedret?	  0:42:38.04	  H:	   Altså	   sådan	   noget	   som	   kagen	   der.	   Altså,	   for	   mig,	   alfa	   og	   omega	   er	   tilrettelægningen.	  Tilrettelægge	  sin	  egen	  tid,	  det	  er	  også	  et	  af	  punkterne	   i	  mit	  valg	  af	  speciale,	  det	  er	  at	   jeg	  kan	  styre	   min	   tilrettelægge...	   altså	   tilrettelægge	   min	   egen	   tid.	   Det	   kan	   jeg	   jo	   i	   langt	   højere	   grad	  derude,	  end	  jeg	  kan	  herinde.	  Ikke	  fordi	  det	  svarer	  på	  dit	  spørgsmål,	  men	  tilrettelæggelsen,	  det	  er...	  hvis	  det	  er	  tilrettelagt	  roligt,	  og	  hvis	  det	  ikke	  er	  med	  ændringer	  så	  ofte	  som	  jeg	  oplever,	  så	  vil	  det	  være	  en	  mere	  perfekt	  dag	  for	  mig.	  Fordi	  arbejdsmæssigt	  herinde,	  synes	  jeg	  det	  fungerer	  rigtig	  godt,	  når	  man	  er	  i	  arbejdet	  så	  kan	  man	  jo...	  så	  giver	  man	  jo	  en	  skalle.	  Jeg	  har	  ikke	  noget	  at	  indvende	   imod	  det,	   når	   jeg	   er	  her.	  Det	   er	  bare	   lige	   sin	   egen	   tid,	   der	   er	   friheden	   for	  mig.	  Det	  betyder	  meget.	  0:43:32.04	  F:	  Ja,	  og	  I	  bliver	  jo	  pålagt,	  om	  I	  skal	  have	  vagter.	  I	  skal	  jo	  have	  rigtig	  mange	  vagter.	  Det	  gør	  jeg	  jo	  ikke	  som	  bagvagt.	  Jeg	  tror,	  i	  de	  to	  år	  jeg	  har	  været	  her,	  har	  der	  været	  én	  sygemelding,	  hvor	  vi	  
	   Side	  116	  
har	  delt	  4	  vagter	  ud,	  men	  det	  er	   jo	   ikke	  fordi	  man	  bliver	  super	  belastet.	   I,	   forvagterne,	  har	   jo	  ufatteligt	   mange	   gange	   om	   måneden,	   hvor	   der	   så...	   og	   mellemvagterne	   har	   også,	   synes	   jeg,	  mange...	  altså	  jeg	  synes	  mere	  end	  jeg	  har	  været	  vant	  til.	  Jeg	  synes	  der	  er	  lidt	  mange	  sygdomme.	  0:43:58.01	  SUPPLEANT:	  Hvad	  hvis	  det	  er	  i	  forhold	  til	  de	  ændringer,	  som	  I	  har	  været	  inde	  på,	  I	  skal	  sætte	  den	  ideelle	  verden	  på	  noget	  af...	  nogle	  af	  de	  problematikker,	  som...	  0:44:07.28	  G:	  Altså,	  vores	  hverdag	  skifter	  jo	  også	  ret	  meget	  afhængigt	  af	  hvilken	  funktion	  man	  har.	  Det	  er	  jo	  ret	  forskelligt	  om	  du	  har	  vagter	  rundt	  til	  de	  sådan	  mere	  eller	  mindre	  akutte	  ting,	  eller	  om	  du	  går	   stuegang,	   eller	   om	   du	   sidder	   i	   et	   ambulatorium.	   Det	   er	   noget	   af	   det,	   som	   jeg	   synes	   er	  positivt,	  det	  er	  at	  det	  er	  varierende	  på	  den	  måde.	  Den	  perfekte	  arbejdsdag,	  hvordan	  skulle	  den	  være,	  fordi	  så	  gider	  man	  måske	  ikke	  have	  den.	  Men,	  noget	  som	  jeg	  rigtig	  godt	  kan	  lide,	  er	  det	  er	  når	   der	   er	   en	   eller	   anden	   tværfaglighed,	   som	   bare	   går	   op	   i	   en	   højere	   enhed.	   Dels	   med	   de	  forskellige	  personalegrupper,	  dels	  med	  forskellige	  specialer.	  Hvis	  man	  har	  en	  eller	  anden	  ting,	  hvor	  man	  har	  behov	  for	  hjælp	  udefra.	  Måske	  sådan	  lidt	  halv-­‐akut,	  og	  man	  kan	  bare	  mærke	  det	  klapper	   og	   det	   går	   godt,	   så...	   de	   scenarier	   kan	   jeg	   rigtig	   godt	   lide.	   At	   tingene	   bliver	   løst	  tilfredsstillende,	  men	   igen,	   det	   er	   jo	   svært	   at	   sige.	  Det	   er	   jo	  mere	   situationen,	   det	   er	   ikke	   så	  meget,	   hvad	   er	   den	   perfekte	   arbejdsdag	   skulle	   være.	   Men	   det	   synes	   jeg	   egentlig	   fungerer	  generelt	   godt,	   samarbejdet,	   også	   på	   tværs	   af	   personalegrupperne	   på	   afdelingen	   og	   også	  umiddelbart	  hjælpen	  fra	  de	  andre	  afdelinger,	  når	  der	  er	  behov	  for	  det.	  0:45:20.16	  H:	  Jeg	  kan	  også	  mærke	  på	  forældrene,	  at	  man	  føler,	  at	  de	  føler,	  at	  de	  fungerer.	  Det	  her	  det	  kører	  bare	  for	  den	  afdeling,	  og	  det	  synes	  jeg	  er	  rart	  når	  man	  går	  rundt,	  at	  der	  er	  en	  tryghed	  ved,	  at	  man	  har	  været	  der,	  eller	  at	  de	  siger	  'den	  anden	  læge,	  sagde	  fuldstændig	  det	  samme	  som	  dig,	  I	  er	   helt	   enige,	   I	   kører	   bare	   ud	   af	   det	   der	   spor.	  Det	   skal	   nok	   gå	   godt	   for	   vores	   barn'.	   Den	   der	  fornemmelse	  den	  er	  god.	  Og	  det	  er	  jo	  sådan,	  uden	  at	  have	  talt	  sammen,	  ikke.	  Det	  kan	  jeg	  godt	  lide,	  den	  oplevelse.	  0:45:49.14	  F:	  Jeg	  synes,	  jeg	  har	  mange	  ideelle	  arbejdsdage,	  det	  er	  ikke	  sådan	  så	  jeg	  tænker...	  men	  jeg	  kunne	  jeg	  godt	  tænke	  mig	  nogen	  ting...	  at	  var...	  jeg	  kunne	  godt	  tænke	  mig	  der	  var	  pænere	  der	  hvor	  jeg	  var	  ansat.	  Jeg	  kunne	  også	  godt	  tænke	  mig	  et	  kontor.	  Som	  at,	  jeg	  har	  jo	  ikke	  noget...	  jeg	  har	  godt	  nok	  været	  i	  H2	  blokken	  i	  de	  sidste	  to	  år,	  men	  jeg	  har	  arvet	  et	  kontor	  til	  mig,	  fordi	  jeg	  har	  smidt	  en	  anden	  ud,	  der	  har	  været	  sygemeldt	  i	  et	  år.	  Det	  deler	  vi	  fire	  mennesker,	  ikke.	  Altså,	  jeg	  har	  jo	  aldrig	  haft	  en	  A-­‐dag	  i	  de	  to	  år	  jeg	  har	  været	  ansat	  her.	  Så	  der	  er	  jo	  rigtig	  mange	  af	  sådan	  nogle	  ting,	  hvor	  man	  tænker,	  'vi	  laver	  rigtig	  meget	  ved	  siden	  af	  som	  jo	  ikke	  er...	  altså	  jeg	  laver	  meget	  i	  ikke-­‐arbejdstid,	  hvor	  jeg	  får	  løn	  for	  det,	   ikke.	  Og	  det	  er	  ikke	  fordi,	  det	  har	  faktisk	  generet	  mig	  ikke,	   altså	   som	   sådan,	  men	   nogle	   ting,	   hvor	   jeg	   godt	   kunne	   tænke	  mig	   at	   blive	   værdsat	   lidt.	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Altså,	   vi	   har	   to	  kontorer	   til	   30	  mennesker	   eller	   to	   stole	  og	   to	  borde	  og	  uden	  vinduer,	   og	  det	  synes	  jeg	  måske	  heller	  ikke	  er	  helt	  sådan,	  optimalt	  ikke.	  0:46:46.27	  SUPPLEANT:	  Så	  den	  fysiske	  ramme..?	  0:46:49.32	  F:	   Det	   tror	   jeg	   da.	   Jeg	   er	   slet	   ikke...	   meget	   de	   nye	   sygehuse	   bliver	   bygget	   og	   det	   bliver	  anderledes	  det	  bliver	  måske	  pænere	  på	  nogle	  pointer,	  men	  om	  det	  bliver	  det	  samme,	  det	  kan	  det	   godt.	   Men	   arbejdet	   er	   jo	   egentlig...	   arbejdsdagene	   er	   jo	   egentlig	   ideelle	   på	   rigtig	   mange	  måder.	  Ellers	  tror	  jeg	  man	  havde	  valgt	  om	  for	  lang	  tid	  siden.	  0:47:06.11	  H:	   Jeg	   kunne	   faktisk	   godt	   tænke	  mig	   at	   spørge	   jer,	   et	   lille	   spørgsmål,	   det	   er	   omkring	   sådan	  noget	   med	   et	   skulderklap.	   Hvornår	   får	   man	   et	   skulderklap	   for	   at	   gøre	   en	   ekstra	   indsats	  herinde?	  0:47:14.12	  F:	  Det	  synes	  jeg	  man	  får	  verbalt.	  Det	  synes	  jeg	  man	  får	  rigtig	  meget	  verbalt	  herinde.	  Altså	  'det	  er	   fandme	   flot	   lavet',	   eller	   'det	   var...	   ej	   hvor	   var	  det	   godt	  det	  du	   gjorde',	   eller...	   det	   synes	   jeg	  faktisk	  man	  får.	  Jeg	  synes	  man	  får	  meget	  anerkendelse.	  Eller	  'må	  jeg	  høre,	  kan	  du	  fortælle	  om	  det	   der	   jeg	   gjorde,	   fordi	   det	   var	   da	   helt	   anderledes'.	   Altså	   det	   synes	   jeg	   man	   får,	   og	  sygeplejerskerne	  synes	  jeg	  også	  anerkende	  meget	  det	  man	  laver.	  0:47:42.03	  G:	  Hvis	   jeg	   skulle	  nævne	   to	   ting	   jeg	   synes	   er	  noget	   af	   det	   vigtigste	   ved	   arbejdet	   for	  mig.	  Det	  første	  er,	  at	  det	  er	  fagligt	  udfordrende.	  At	  man	  synes	  det	  er	  spændende	  det	  man	  laver,	  faglig.	  Og	  så	  for	  det	  andet,	  stemningen	  på	  arbejdet.	  Om	  man	  egentlig	  glæder	  sig	  til	  at	  se	  sine	  kolleger	  og	  snakke	  med	  dem,	  eller	  om	  man	  bare	  egentlig	  så	  skulle	  de	  helst	  holde	  kæft,	  så	  man	  ikke	  behøves	  snakke	  med	  dem.	  Så	  de	  to	  kombineret,	  synes	  jeg	  faktisk	  er	  en	  vigtig	  del	  af	  det	  perfekte	  arbejde	  for	  mig.	  Altså	  faglighed	  og	  stemning.	  0:48:18.08	  SUPPLEANT:	  Vi	  havde	  også	  et	  spørgsmål	  om	  hvorfor	  det	  er	  I	  har	  valgt	  at	  gå	  ind	  i	  lægefaget,	  hvis	  det	  er,	  at	   I	  synes	  at	  der	  er	  nogle	  problematikker,	  som	  I	  rent	   faktisk	  synes	  der	  er	  større	  end...	  men	  alligevel	  ikke	  har	  helt	  lyst	  til	  at	  råbe	  højt	  nok	  op	  om	  dem,	  for	  at	  få	  tingene	  ændret.	  Hvorfor	  er	  det	  så	  at	   I	  bliver	  ved	  med	  at	  blive	   i	  arbejdet,	  hvorfor	  er	  det	   I	  er	  gået	   ind	   i	  det	   til	  at	   starte	  med?	  0:48:40.24	  F:	  Det	  tror	   jeg	  er	   lidt	  det	  *Informant	  G*	  siger,	  at	  man	  helt	   fra	  starten,	  at	  man	  har	  godt	  kunne	  lide	  tonen,	  man	  kan	  godt	  lide	  miljøet.	  Man	  synes	  det	  er	  enormt	  spændende.	  Om	  vi	  så	  går	  rundt	  i	  nattøj	  og	  ligner,	  jeg	  ved	  ikke,	  sådan	  nogle	  små	  to-­‐årige,	  og	  om	  huset,	  altså	  det	  er	  ikke	  dét	  der	  er	  det	  sjove.	  Det	  sjove	  er,	  at	  det	  er	  faglig	  udfordrende.	  Du	  gør	  en	  forskel,	  du	  lærer	  noget	  hele	  tiden.	  Du	  bliver	  dygtigere	  selv.	   Jeg	  kan	  godt	  acceptere...	  altså	  man	  ser	   jo	   ikke,	  at	  der	  er	  grimt.	  Altså,	  sådan	  er	  det	  bare.	  0:49:09.29	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H:	  Når	  du	  så	  selv	  bliver	   indlagt	  med	  en	  pårørende,	  så	   tænker	  man,	   'nej,	  hvad	  er	  det	  man	  går	  rundt	  i	  selv'.	  Det	  har	  jeg	  oplevet	  i	  hvert	  fald.	  Det	  er	  jo	  helt	  vildt,	  at	  jeg	  ikke	  ser	  det	  i	  min	  hverdag.	  Man	  er	  simpelthen	  blind	  for	  det	  miljø	  man	  går	   i.	  Hvis	  man	  så	  er	  her	  med	  en	  pårørende,	  eller	  som	  patient	  indlagt	  her...	  0:49:23.02	  F:	  Altså	  jeg	  synes	  ikke	  at	  miljøet	  er...	  altså	  jeg	  mener,	   jo	  der	  er	  nogle	  ting	  der	  er	  udfordrende,	  det	   er	   da	   noget	   der	   udfordrer	   én,	  men	   det	   er	   jo	   ikke	   det	   der	   gør,	   at	   arbejdet	   er	   dårligt.	   Jeg	  kunne	  ikke	  forestille	  mig...	  jeg	  kunne	  godt	  forestille	  mig	  noget	  andet,	  men	  jeg	  kan	  da	  også	  blive	  sådan	  lidt	  harm	  over,	  hvorfor	  skal	  det	  være	  finere	  at	  arbejde	  med	  en	  flottere	  væg,	  med	  flottere	  billeder,	  bare	  fordi	  man	  er	  på	  en	  direktionsgang	  i	  et	  eller	  andet	  fint.	  Altså	  det	  er	  jo	  ikke...	  bliver	  det	  et	  sjovere	  miljø,	  eller	  bliver	  det	  bedre?	  Bliver	  det...	  man	  kan	  jo	  godt	   lide	  det,	  ellers	  så	  var	  man	  da	  gået	  for	  længst.	  Så	  var	  man	  ikke	  blevet	  hospitalslæge,	  tror	  jeg.	  0:49:57.29	  SUPPLEANT:	  Hvad	  er	  det	  så	  du	  tænker,	  at	  der	  har	  andre	  påvirkninger	  på	  dit	  arbejde?	  Nu	  sagde	  du,	  det	  var	  ikke	  nogle	  af	  de	  områder	  vi	  har	  været	  inde	  på,	  måske	  nogle	  andre	  du	  kan	  komme	  i	  tanker	  om?	  0:50:10.14	  F:	  Ja,	  det	  er	  jo	  klart,	  at	  hvis	  du	  har	  en	  ledelse,	  eller	  et	  sted	  hvor	  det	  ikke	  fungerer,	  hvor	  du	  føler	  dig	  truet	  i	  dit	  arbejde,	  eller	  bliver	  nedgjort,	   'altså	  kunne	  du	  ikke	  engang	  det,	  altså	  kom	  i	  gang,	  hvad	  er	  det	  der'.	  Altså	  de	  der	  stemninger,	  som	  man	  jo	  har	  oplevet	  i	  sit	  liv	  rundt	  omkring	  og	  'det	  er	  typisk	  sådan	  nogle	  forvagter,	  der	  ikke	  engang	  kan	  finde	  ud	  af	  at	  lægge	  et	  plummerdræn,	  og	  så	  har	  de	  lagt	  det	  forkert.'	  Og	  så	  var	  de	  ligesom,	  'du	  var	  jo	  ligesom	  bagvagt	  og	  gad	  ikke	  komme	  ind,	  så	  må	  vi	  jo	  ligesom	  gøre	  et	  eller	  andet.'	  Altså	  de	  der	  sætninger,	  hvor	  man	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  bliver...	  det	  er	  jo	  det	  der	  gør,	  at	  det	  ikke	  er	  sjovt	  at	  gå	  på	  arbejde,	  hvis	  man	  ikke	  synes	  det	  er	  godt.	  Men	  jeg	  synes,	  at	  i	  de	  sidste	  mange	  år	  jeg	  har	  været	  her,	  har	  det	  været	  [fint]...	  ellers	  så	  havde	  det	  også	   fundet	  et	  andet	  sted,	  så	  var	  man	  gået	   før.	  Altså	   jeg	  mener,	  man	  er	  ret	  hurtigt	  ude	  som	  læge,	  man	  kan	  jo	  godt	  mærke	  som	  studerende,	  'det	  her	  passer	  jeg	  vist	  ikke	  lige	  ind,	  jeg	  må	  finde	  noget	  andet,	  tror	  jeg'.	  0:51:04.18	  E:	  Det	  er	  da	  fint,	  ligesom	  det	  skal	  være.	  0:51:07.05	  H:	  Der	  er	  altid	  godt	  at	  kunne	  spejle	  sig	   i	  nogen,	  man	  godt	  kunne	  tænke	  sig	  at	  efterligne	   lidt	   i	  humør.	  Det	  tror	  jeg	  også	  der	  er	  mange	  af	  os	  yngre	  læger	  der	  gør...	  ser	  op	  til,	  hvem	  ser	  vi	  op	  til.	  Jamen	  vi	  kan	  godt	  forestille	  os,	  *Informant	  E*	  kan	  måske	  forestille	  sig	  at	  være,	  eller	  om	  10	  år,	  og	  20	  år	  og	  30	  år,	  at	  være	  læge	  i	  det	  system	  i	  dag,	  hvor	  hun	  havde	  set	  nogle	  eksempler.	  Hvor	  hun	  sagde,	   'det	  der,	  det	  ser	  sgu	  pænt	  ud.'	  Havde	  jeg	  nær	  sagt,	  som	  menneske.	   'Det	  er	  en	  pæn	  måde	  at	  opføre	  sig	  på,	  det	  er	  en	  god	  måde	  man	  arbejder	  på,	  det...	  kan	  hun	  eller	  han	  holde	  det	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ud,	  det	   vil	   jeg	  også	  kunne'.	  Det	   er	  det	  der	  med	  at	  have	  et	   forbillede	  er	  mange	  gange	  det	  der	  afgør	  valget,	  for	  nogle	  af	  os	  i	  hvert	  fald.	  MODERATOR:	  Klokken	  er	  15,	  og	  vi	  er	  så	  færdige.	  Jeg	  vil	  gerne	  sige	  tak	  for	  det.	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Bilag	  6:	  Samarbejdsaftale	  med	  Børneafdeling	  E	  	  	  
Samarbejdsaftale med Børneafdeling E, Herlev Hospital 
Vi	  Peter	  Bøeg,	  Helene	  Haugsted	  Sørensen	  og	  Rebecca	  Markussen,	  vil	  indlede	  samarbejde	  med	  Børneafdeling	   E	   på	   Herlev	   Hospital.	   Samarbejdet	   har	   henblik	   på	   at	   foretage	   et	   fokusgruppe	  interview	  med	  5	   yngre	   læger	   på	  Børneafdeling	  E	   som	  del	   i	   vores	   projektrapport	   ”Årsagerne	  bag	  yngre	   lægers	  arbejdsvilkår”,	  der	  afleveres	  til	  Roskilde	  Universitet,	  Virksomhedsstudier	  d.	  18.	   december	   2014.	   Projektrapporten	   offentliggøres	   samtidig	   på	   Roskilde	   Universitets-­‐bibliotek.	  
Dataindsamling:	  Udformet	   ved	   et	   fokusgruppe	   interview	  udført	   i	   uge	  44	  på	  Børneafdeling	  E,	  Herlev	  Hospital.	  Interviewet	  vil	  blive	  video-­‐	  og	  lydoptaget,	  med	  henblik	  på	  transskription.	  
Databehandling:	  Transskriptionen	  af	   interviewene	  vil	  blive	  vedlagt	  projektrapporten	  og	  være	  offentligt	  tilgængelige	  via	  Roskilde	  Universitetsbibliotek.	  
Anonymitet:	   Deltagerne	   i	   fokusgruppe	   interviewet	   kan,	   efter	   ønske,	   få	   sløret	   deres	   navn.	  Herudover	  vil	  vi	   følge	  god	  skik	  ved	  behandling	  af	   følsomt	  materiale.	  Børneafdeling	  E	  vil	  blive	  nævnt	  og	  beskrevet	  i	  projektrapporten.	  	  
Efter	   færdiggørelse	   af	   projektrapporten,	   vil	   en	   kopi	   af	   rapporten	   samt	   transskriptioner	   af	  fokusgruppe	  interviewet	  blive	  sendt	  til	  Børneafdeling	  E.	  
	  
Navn:	  ___________________________	   Navn:	  ___________________________	  
	  
Dato:	  ___________________________	   Dato:	  ___________________________	  
	  
	  
Underskrift:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Underskrift:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	   Side	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Bilag	  7:	  Samarbejdsaftale	  med	  Urologisk	  Afdeling	  
 
Samarbejdsaftale med Urologisk Afdeling, Herlev Hospital 
Vi	  Peter	  Bøeg,	  Helene	  Haugsted	  Sørensen	  og	  Rebecca	  Markussen,	  vil	  indlede	  samarbejde	  med	  Urologisk	  Afdeling	  på	  Herlev	  Hospital.	  Samarbejdet	  har	  henblik	  på	  at	  foretage	  et	  fokusgruppe	  interview	  med	  5	  yngre	  læger	  på	  Urologisk	  Afdeling	  som	  del	  i	  vores	  projekt-­‐rapport	  ”Årsagerne	  bag	  yngre	   lægers	  arbejdsvilkår”,	  der	  afleveres	  til	  Roskilde	  Universitet,	  Virksomhedsstudier	  d.	  18.	   december	   2014.	   Projektrapporten	   offentliggøres	   samtidig	   på	   Roskilde	  Universitetsbibliotek.	  
Dataindsamling:	  Udformet	  ved	  et	  fokusgruppe	  interview	  udført	  i	  uge	  44	  på	  Urologisk	  Afdeling,	  Herlev	  Hospital.	  Interviewet	  vil	  blive	  video-­‐	  og	  lydoptaget,	  med	  henblik	  på	  transskription.	  
Databehandling:	  Transskriptionen	  af	   interviewene	  vil	  blive	  vedlagt	  projektrapporten	  og	  være	  offentligt	  tilgængelige	  via	  Roskilde	  Universitetsbibliotek.	  
Anonymitet:	   Deltagerne	   i	   fokusgruppe	   interviewet	   kan,	   efter	   ønske,	   få	   sløret	   deres	   navn.	  Herudover	  vil	  vi	  følge	  god	  skik	  ved	  behandling	  af	  følsomt	  materiale.	  Urologisk	  Afdeling	  vil	  blive	  nævnt	  og	  beskrevet	  i	  projektrapporten.	  	  
Efter	   færdiggørelse	   af	   projektrapporten,	   vil	   en	   kopi	   af	   rapporten	   samt	   transskriptioner	   af	  fokusgruppe	  interviewet	  blive	  sendt	  til	  Urologisk	  Afdeling.	  
 
Navn:	  ___________________________	   Navn:	  ___________________________	  
	  
Dato:	  ___________________________	   Dato:	  ___________________________	  
	  
	  
Underskrift:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Underskrift:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
